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 INTRODUCCIÓN. 
 
La población de los centros penitenciarios tiene características peculiares, que los  
diferencian del resto de la población, dentro de los que se encuentran factores como 
la clasificación al interior del establecimiento por edad, nivel sociocultural, hábitos, 
nivel de educación, alimentación y otros que condicionan una mayor prevalencia de 
determinadas patologías y aumento de enfermedades entre las que se destacan las 
intoxicaciones (Vera, Planelles, & Guerrero, 2005). 
 
Se le denomina intoxicación en establecimiento penitenciario al contacto de productos 
tóxicos potenciales en cárceles tales como medicamentos, sustancias químicas, 
sustancias psicoactivas, solventes y plaguicidas de las cuales se ingiere una cantidad 
excesiva causando una sobredosis. Que cuando superan la dosis terapéutica, incluso 
si se consumen con el fin de mitigar un síntoma y se ingiere una cantidad excesiva 
pueden causar una sobredosis. Muchas sustancias pueden presentar a cualquier 
dosis efectos negativos (tóxicos o no esperados) sobre los individuos. (Caballero, S, 
& Diaz, 2008) 
En las instituciones penitenciarias es muy común que se presenten intoxicaciones por 
un sin fin de sustancias las cuales abarcan desde intoxicaciones por el consumo de 
medicamentos pasando por el abuso de sustancias psicoactivas hasta las 
intoxicaciones por consumo de elementos de aseo diario de los prisioneros 
(Ballesteros, F, Martinez, & Cabrera, 2003) dentro de las que se encuentra en mayor 
proporción las intoxicaciones por sustancias psicoactivas donde regularmente el 
consumo de todas estas sustancias se relaciona directamente con la adicción: 
“Necesidad de carácter incontrolable de las mismas, revistiendo carácter tanto físico 
como psicológico” (Aguero, Puesta en Cuestiòn De la Etica Del Consumo de 
Estupefacentes En Los Establecimientos Penitenciarios De la Provincia De Còrdoba, 
2014). Toda esta problemática recae en diferentes variables tales como el control a 
cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC que confronta 
problemas de hacinamiento en las cárceles por falta de infraestructura, sin dejar de 
lado la exposición de los presos a las condiciones sanitarias e higiénicas que ponen 
en alto riesgo la salud estos y a su vez disminuyendo el control que se puede hacer 
sobre los presos, con el fin de evitar que se presenten intoxicaciones que conllevan a 
graves condiciones en los internos  (INPEC, 2014) .  
 
En esta situación de reclusión se encuentran actualmente más de 9.25 millones de 
personas alrededor del mundo. Y en Colombia para el año actual se encuentran 
106.914 personas privadas de la libertad la libertad; en 144 establecimientos 
carcelarios y penitenciarios del INPEC distribuidos a lo largo del país. (Ministerio de 
Salud, 2012). 
 
Las drogas de abuso son la razón principal de intoxicación en establecimientos 
penitenciarios de las cuales inician su ciclo desde su tráfico, distribución, pasando por 
consumo, dependencia (Medina, Las drogas y la Salud Pùblica ¿ Hacia donde 
vamos?, 2012) para finalmente terminar en el abuso de la sustancia trayendo como 
consecuencias una intoxicación por sobredosis entre los presos y posicionándose así 
como uno de los principales problemas de salud pública. 
  
 Debido a que en los últimos años ha aumentado el consumo de drogas de abuso por 
su facilidad de adquisición al interior de los establecimientos penitenciarios lo que a 
su vez aumenta las intoxicaciones catalogando en su mayoría como intentos de 
suicidio siendo del 81% en las mujeres y 59% en los hombres (Caballero, S, & Diaz, 
2008). 
 
Los establecimientos carcelarios y penitenciarios se constituyen en escenarios que 
son propicios para el abuso de ciertas drogas y sustancias debido a su tráfico 
constante entre los mismos prisioneros, trabajadores del mismo establecimiento y 
visitantes que son encargados de traficar drogas entre los prisioneros (bodypacker), 
otra razón para incidir en dichas intoxicaciones son las constantes violaciones a la 
enfermerías de estos establecimientos dejando así libremente la principal fuente de 
medicamentos que tienen los prisioneros. 
 
En consecuencia a lo anterior en el presente trabajo se caracterizaron las 
intoxicaciones que ocurrieron en establecimientos penitenciarios donde se tomaron 
como base los datos reportados al sistema nacional de vigilancia de salud pública 
(SIVIGILA) durante el periodo del 2008 al 2015 y así mostrar la incidencia de dichas 
intoxicaciones, motivos y tipo de sustancias causantes de ellas.  
 
  
 OBJETIVOS. 
 
OBJETIVO GENERAL: 
 
Caracterizar las intoxicaciones en establecimientos penitenciarios en Bogotá durante 
los años 2008-2015 reportados al sistema nacional de vigilancia en salud pública 
(SIVIGILA). 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
● Describir variables de tiempo, persona, lugar y evento de las intoxicaciones en 
establecimientos penitenciarios en Bogotá durante el periodo del 2008 al 2015 
en la ciudad de Bogotá reportadas al SIVIGILA D.C. 
 
● Proponer estrategias para reducir las intoxicaciones presentadas en los 
establecimientos penitenciarios y carcelarios de Bogotá. 
 
● Elaborar un artículo con los resultados de la investigación para ser sometido a 
publicación. 
 
 
  
 MARCO TEORICO. 
 
DEFINICIONES. 
 
Acumulación: Retenciones repetitivas de una sustancia por un organismo diana que 
conllevan al aumento de la concentración en el mismo. (Paz, 2008). 
 
Autoridad sanitaria: Entidades jurídicas de carácter público con atribuciones para 
ejercer funciones de rectoría, regulación, inspección y vigilancia, y control del sector 
público y privado (Invima, 2012). 
 
Bodypacker: Una persona que transporta drogas ilícitas mediante la ocultación 
interna. (Net, 2014) 
  
Brote: Ocurrencia de un número de casos de un daño particular en un área y en un 
tiempo dados, mayor que el número de casos esperados, relacionados y limitados en 
tiempo y espacio. (Ministerio de Salud y protección Social, 2010). 
 
Biomarcador: Parámetro que puede usarse para identificar un toxico en el 
organismo, por medio de una muestra de un sistema biológico proporcionando una 
medida de exposición o efecto posible. (Repetto & Repetto, Toxicologia Fundamental, 
2009). 
 
Establecimiento carcelario (Cárcel): Establecimientos de detención preventiva, 
previstos exclusivamente para retención y vigilancia de sindicados y condenados. 
(Fernandez, 2010). 
 
Clasificación de los establecimientos: Los establecimientos de reclusión pueden 
ser cárceles penitencias, cárceles penitenciarias especiales, reclusiones de mujeres, 
cárceles para miembros de fuerza pública, Establecimientos de rehabilitación, y 
demás centros de reclusión que se creen en el sistema penitenciario y carcelario. 
(Fernandez, 2010). 
 
Concentración: Cantidad de una sustancia, expresada en peso o moles por unidad 
de peso o volumen del medio en que se encuentra el cual puede expresarse como 
porcentaje. (Floria, 2007). 
 
Concentración efectiva media: Concentración de una sustancia que produce un 
efecto en el 50% de los organismos de una población. (Floria, 2007) 
 
Concentración letal 50: Proporción de una sustancia que causa la muerte después 
de un periodo de exposición. (Floria, 2007). 
 
Dependencia: Estado en el cual el cuerpo necesita la presencia de cierta sustancia 
para que su cuerpo funcione normalmente (Gobierno de la Rioja, 2016). 
 
Epidemia: Ocurrencia de un número de casos con daño particular en un área y en un 
tiempo dado, mayor que el número de casos esperados. Generalmente de amplia 
difusión de un territorio. (Rovvid & Roth, 2011). 
  
Evento adverso: Cualquier suceso médico desafortunado que se produce durante el 
tratamiento con un medicamento, se pueden catalogar como graves cuando son 
mortales, amenazan la vida, causan hospitalizaciones, incapacidad y/o discapacidad 
(Nebeker & P, 2004). 
 
Intoxicación: Reacción fisiológica a causa de una sustancia administrada en una 
dosis no moderada, causando lesiones o enfermedades que dependiendo de su 
grado puede llegar a causar la muerte. Estos grados de toxicidad dependen de 
factores tales como: vía de exposición, sexo, edad entre otras (Torres, 2002). 
 
Medicamento: Es un preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, 
con o sin sustancias auxiliares, presentando bajo una forma farmacéutica  que se 
utiliza para prevención,  alivio, diagnóstico, tratamiento, curación o rehabilitación  de 
la enfermedad. Los envases, rótulos y etiquetas y empaques hacen parte integral del 
medicamento, ya que estos garantizan la estabilidad, calidad y su uso adecuado. 
(Invima, 2012). 
 
Origen delictivo: Se presenta cuando se utiliza un potencial toxico con el fin de 
generar vulnerabilidad en una persona. (Alvarez, 2011). 
 
Origen desconocido: Se presenta en casos donde no se puede determinar la razón 
por la cual se generó la intoxicación. (Alvarez, 2011). 
 
Penitenciaria: Establecimiento destinado a la reclusión de condenados y en las 
cuales se ejecuta la pena de prisión, mediante un sistema gradual y progresivo para 
el tratamiento de los internos, Estos centros de reclusión son de alta, media y mediana 
seguridad. (Fernandez, 2010). 
 
Plaguicidas: Todo agente de naturaleza química, física o biológica que solo en 
mezcla o en combinación, se utilice para la prevención, represión, atracción, o control 
de insertos, ácaros, agentes patógenos, nematodos, malezas, roedores u otros 
organismos nocivos a los animales. (Invima, 2012). 
 
Síndrome de abstinencia: Este cuadro lo padece el toxicómano donde presenta un 
conjunto de alteraciones físicas y psíquicas cuando deja bruscamente de consumir 
una sustancia a la cual estaba acostumbrada a tomar creando un intenso malestar. 
(Caudevilla, 2015). 
 
Sustancias psicoactivas: Toda sustancia química de origen natural o químico que 
causa por cualquier vía de exposición, un efecto directamente sobre el sistema 
nervioso central inhibiendo el dolor y realizando modificaciones de estados de ánimo 
y percepciones del ser humano. (Caudevilla, 2015). 
 
Tolerancia: Se produce cuando la persona que está consumiendo una droga   de 
forma se habitúa a ese consumo haciendo que el cuerpo necesite una mayor dosis 
de manera progresiva al consumo de la sustancia. Ya que la dosis inicial que se 
administró al cuerpo causa un efecto menor en la persona. (Caudevilla, 2015). 
 
 Tolerancia cruzada: La persona ya desarrollo la tolerancia a la droga y a su vez 
genera tolerancia a todos las sustancias de un mismo grupo farmacológico o similar. 
(Educaciòn vial, 2010). 
 
Tóxico: Son todas aquellas sustancias que dependiendo de su dosis y la vía de 
administración, al ingresar al organismo desencadena una reacción química que 
provoca un efecto dañino. (Bello & Lopèz, 2001). 
 
Tóxico cinética: Es la ciencia que se encarga de estudiar todos los procesos del 
toxico al momento que ingresa al organismo. (Absorción, distribución, 
biotransformación y eliminación) (Rodriguez, 2014). 
 
Toxicidad aguda: Aquellas intoxicaciones producidas debido a la exposición del 
toxico donde sus efectos son inmediatos, apareciendo en las primeras 24 horas 
después de su exposición, estos no dejan secuelas después de su eliminación. 
(Repetto & Repetto, Toxicologia Fundamental, 2009). 
 
Toxicidad crónica: Son causadas cuando la exposición ha sido a dosis baja pero de 
manera constante, se produce por medio de un efecto tardío dejando secuelas de 
manera permanente (Repetto & Repetto, Toxicologia Fundamental, 2009). 
 
Toxicodinamia: Es la ciencia encargada de estudiar todos los comportamientos de 
las sustancias químicas en cuanto a las alteraciones que pueden desencadenar en el 
cuerpo y a su vez los medios para minimizarlos dependiendo del grado de toxicidad 
causado. (Rodriguez, 2014). 
 
Toxidrome: Conjunto o grupo de síntomas y signos clínicos propios en ciertos tóxicos 
que comparten un mecanismo de acción igual o similar. (Rodriguez, 2014). 
 
Vía digestiva u oral: Órganos por los cuales pasan los alimentos y líquidos cuando 
se tragan, digieren y eliminan. Estos órganos son la boca, el esófago, estómago, 
intestino delgado, intestino grueso, recto y ano. (University of Arizona, 2004). 
 
Vías de exposición: Medio por el cual el toxico entra en contacto con el organismo 
para desencadenar la intoxicación. (University of Arizona, 2004). 
 
Vía Endovenosa: Esta vía consiste en atravesar la dermis para así llegar 
directamente al torrente sanguíneo. (University of Arizona, 2004). 
 
Vía Inhalatoria: Toda sustancia que se introduce directamente en los pulmones 
realizando una inhalación. (University of Arizona, 2004). 
 
Vía Tópica: Toda sustancia que tiene primer contacto con la piel y mucosas 
(University of Arizona, 2004). 
 
 
 
 
 
 
  
EPIDEMIOLOGIA  
 
CONTEXTO GLOBAL. 
 
Estudios epidemiológicos reportan afecciones y enfermedades donde el foco principal 
son poblaciones que no se intoxican por estar expuestas de manera ocupacional.  Se 
conocen más de seis millones de sustancias químicas de las cuales de 80.000 a 
100.000 son de uso común (Gonzalez, Baena, Gomez, & Mercado, 2012). Los 
productos químicos implicados en intoxicaciones agudas y los plaguicidas 
involucrados en las intoxicaciones voluntarias contribuyen entre 375.000, 240.000 y 
186.000 muertes anuales respectivamente. En los estados unidos cada día mueren 
87 personas y 2.277 más son tratadas en los servicios de urgencias como 
consecuencia de una intoxicación por el consumo de alguna sustancia reconocida de 
uso común (Monsalva, 2012). 
 
En el año 2009 en Europa se presentaron 41.952 muertes secundarias de 
intoxicaciones, donde de ellas el 76% fueron intencionales y en el 8% no se pudo 
establecer la causa; el 91% de todas las muertes no intencionadas se produjo por el 
consumo en altas dosis de analgésicos; en el 2010 se reportaron por los servicios de 
urgencias 831.295 pacientes intoxicados de manera accidental, donde el 25% fueron 
hospitalizados. Para este año se reportaron 2.384.825 pacientes expuestos a estos 
tipos de agentes. El 47.25% correspondió a medicamentos con un total de 1.021.909 
casos; de los cuales los analgésicos son los principales responsables de estas 
intoxicaciones con 11% de los casos y 91.949 casos por plaguicidas correspondientes 
a un 33%. (Santos, Romano, & Gadea, 2009) 
 
En los últimos 30 años en España se han reportado más de 30.000 personas tratadas 
por intoxicaciones a raíz de una sobre dosis por consumo de sustancias psicoactivas 
como la heroína de las cuales 20.000 - 25.000 han muerto por sobredosis (más de 
700 muertes anuales). Los reportes para cocaína superan los 100.000 consumidores 
semanales, de esto solo 25.000 pacientes son tratados por abuso o dependencia. (De 
la fuente, Brugal, Domingo, Bravo, & Barrio, 2006) 
 
El número de muertes en España en el periodo comprendido del 2004 a 2012 las 
causas fueron accidental (46.3%) suicidios (24.3%) y homicidios (7.3%), de las 
muertes presentadas por accidentes dos de ellas fueron por intoxicación 
medicamentosa. Según los establecimientos penitenciarios para el 2009 fueron 47 los 
fallecidos por intoxicaciones medicamentosas; comparado con el 2008 que fueron 
reportadas 57 casos. (Amaya, Cazorla, & Medina, 2013). 
 
CONTEXTO NACIONAL. 
 
El SIVIGLA actúa en función de la detección de eventos de interés, los cuales han 
sido establecidos a nivel internacional y nacional según los factores de riesgo. Estos 
están representados por la comunidad y las IPS ya que estas son las que identifican 
y notifican la aparición de este tipo de eventos al SIVIGILA. (Ministerio de Salud y 
Proteccion social, 2012). En cuanto a la dinámica de transmisión de las intoxicaciones 
actúa en sentido de que la persona que esta privada de la libertad se relaciona con 
 compañeros, personas de la guardia y administrativos de salud, visita de familiares, 
abogados los cuales son los multiplicadores externos. (Caprecom, 2012). 
 
Para Colombia en el 2010 se produjeron 24.000 toneladas y 25 millones de litros de 
plaguicidas, y se importaron 53.000 toneladas de plaguicidas. En Colombia se 
presenta una alta incidencia de intoxicaciones y muertes mostrando un número de 
intoxicaciones por este tipo de sustancias para los mismos años de 2000 a 2005. 
(Ministerio de proteccion social, 2006). 
 
En Colombia para el 2003 se crea un sistema nacional de vigilancia epidemiológica 
para intoxicaciones el cual fue reglamentado en el 2006 mediante la creación de 
eventos del SIVIGILA. Durante el periodo del 2010 a 2012 se notificaron al SIVIGILA 
23.844, 27.126 y 27.252 casos de intoxicaciones por sustancias químicas 
(Plaguicidas, medicamentos, metanol, metales pesados, solventes, gases, y otras 
sustancias químicas) respectivamente. Para el 2013 el mayor porcentaje de 
intoxicaciones por sustancias químicas correspondieron a intoxicaciones por 
medicamentos correspondientes a un 29.17% de la población e intoxicaciones por 
sustancias psicoactivas correspondientes a un 16.94% concentrado el mayor número 
de eventos en las entidades territoriales de Bogotá, Antioquia, Valle, Nariño y Huila. 
(Ministerio de Salud y Proteccion social, 2012). 
 
En forma comparativa en los últimos cinco años se ha ido incrementando la 
notificación de estos casos de intoxicación debido al fortalecimiento que ha tenido el 
SIVIGILA; en cuanto a fallecimientos notificados por intoxicaciones corresponden al 
1% del total de eventos. Donde están asociados a intoxicación intencional suicida. 
(Instituto Nacional de Salud, 2013). 
 
MARCO LEGAL. 
 
Legislación nacional. 
En Colombia existen diferentes resoluciones que reglamentan la atención en salud, 
al SIVIGILA y los diferentes entes tratados en el presente trabajo. 
 
En 1993 se establece la ley para el saneamiento y organización de los 
establecimientos penitenciarios en la ley 65 de ese año con el fin de organizar un 
servicio para velar por la salud de los internos donde se deberán adelantar campañas 
de prevención e higiene. Estos servicios de salud se presentan directamente en el 
establecimiento o según la gravedad de la prestación del servicio con contratos que 
establezcan entre diferentes entidades públicas o privadas. (Colombia, 1993), el 
director del establecimiento se autoriza por previo concepto medico a ordenar el 
traslado de un interno bajo las medidas de seguridad que ameriten. En caso de muerte 
el cadáver es entregado a sus familiares, si no es reclamado este será sepultado por 
cuenta del establecimiento. (Colombia, 1993). 
 
En el 2015 se implementa la reglamentación para la atención en salud para la 
población privada de la libertad bajo el INPEC. (Ministerio de Salud y Proteccion 
social, 2015) Por medio de la resolución 5159. En donde se debe dar respuesta a las 
necesidades de salud de la población privada de la libertad. Brindando una atención 
con calidad en las distintas fases de la atención a la salud durante el tiempo que el 
 interno este privado de su libertad. (Ministerio de Salud y Proteccion social, 2015). Se 
establecen variables tales como: magnitud de la población de internos, perfil 
epidemiológico, relación entre oferta y demanda respecto a condiciones de atención 
y capacidad instalada para llevarla a cabo de manera eficiente. Mejorando así el 
acceso a servicios de salud oportuno diagnóstico, y a su vez el tratamiento que 
corresponda. (Ministerio de Salud y Proteccion social, 2015). Contando con una 
unidad de atención primaria y de atención inicial de urgencias en salud penitenciaria 
y carcelaria. 
 
Para el 2010 se decreta que se debe realizar la afiliación a una EPS de la población 
reclusa en los establecimientos penitenciarios a cargo del INPEC por medio de un 
subsidio total. (Republica de Colombia, 2010).Por medio del decreto 2777 de 2010 y 
los presos que se encuentren afiliados a un régimen contributivo a partir de una 
entidad territorial serán traslados a un régimen público de orden nacional. El INPEC 
reporta una base de datos a la EPS la cual contiene una lista de afiliados y será 
responsable de todos los cambios que se realicen del interno, su afiliación solo cubre 
a los internos y a los niños menores de tres años que convivan con sus madres en 
estos establecimientos. (Republica de Colombia, 2010) 
 
En la resolución 366 de 2010 se reglamentan las condiciones para las áreas de 
sanidad de los establecimientos penitenciarios donde se estipula que se deben 
cumplir con zonas de rehabilitación donde los internos puedan permanecer y se 
permita su monitoreo, y faciliten sus cuidados especiales después del egreso de una 
hospitalización y un traslado a IPS (Ministerio de la proteccion Social, 2010); Existe 
un plan de emergencia por parte del INPEC en el cual cuentan con brigadas de salud 
dispuestas a entregar consultas médicas, entregas de medicamentos, urgencias, 
consultas de optometría promoviendo campañas de promoción y prevención. (INPEC, 
2013). 
 
DECRETO 3518 2006 
 
Este decreto reglamenta el sistema de vigilancia en salud pública donde el objeto es 
crear y reglamentar el sistema de vigilancia en salud pública para la provisión de forma 
oportuna de los eventos que pueden afectar la salud de la población orientando así la 
planificación de la salud. (Ministerio de La Protección Social, 2006) 
 
SIVIGILA:  
Normas, procedimientos, recursos técnicos encargado de la actualización y 
divulgación de eventos de la salud controlando la salud pública. (Ministerio de La 
Protección Social, 2006) 
 
Red de vigilancia en salud pública: 
Conjunto de personas, organizaciones donde sus actividades influyen en la salud de 
la población. (Ministerio de La Protección Social, 2006) 
 
 
 
 Unidad notificadora: 
Es la entidad responsable de la investigación y confirmación de los eventos de interés 
de salud pública (Ministerio de La Protección Social, 2006). 
Unidad primaria generadora de datos (UPDG): 
Toda Entidad de orden público o privado que con base a los eventos genera la 
información necesaria para cumplir los propósitos del SiVIGILA (Ministerio de La 
Protección Social, 2006). En el momento que se decide implementar el sistema de 
vigilancia en salud pública la información debe cumplir con finalidades tales como: 
(Ministerio de La Protección Social, 2006) 
 
 Estimar la magnitud de los eventos de interés en salud publica 
 Detectar cambios en la propagación  de los eventos  
 Detectar brotes y epidemias  
 Identificar factores de riesgo 
 Definir las medidas de control y prevención 
 Orientar la formulación de políticas en salud publica 
 
FUNCIONES DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL 
Dirigir el sistema de vigilancia de salud pública, definir los planes, políticas y 
programas para el correcto funcionamiento y operación del sistema, reglamentar 
todos los componentes de sistema de vigilancia en salud pública, Diseñar los modelos 
operativos de la problemática de salud pública nacional, coordinar la participación 
activa de las organizaciones del sector de salud, brindar la asistencia técnica a las 
entidades adscritas del orden nacional y declarar la emergencia nacional  en salud 
pública cuando el riesgo sobre la misma así lo implique. (Ministerio de La Protección 
Social, 2006) 
 
FLUJO DE LA INFORMACIÓN 
El sistema de vigilancia en salud publica contara con las unidades primarias 
generadoras de datos las cuales son las responsables de la captación inicial de datos  
las cuales tienen la función de clasificar cada evento  para que luego el ministerio de 
protección social cumpliendo acuerdos internacionales informe los datos que 
requieran los organismos internacionales. (Ministerio de La Protección Social, 2006). 
Después todos los responsables del sistema nacional de vigilancia analizan el 
comportamiento  de los eventos  según cada protocolo  de vigilancia en salud pública  
para así finalmente divulgar los resultados  orientando las acciones  que correspondan 
a lo que dispone el ministerio de protección social  adaptando cada información de 
acuerdo al tipo de población a la cual va dirigido. (Ministerio de La Protección Social, 
2006) 
 
FINANCIACIÓN DE LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 
Se realiza en el nivel nacional con recursos que vienen del presupuesto general de la 
nación, cuando se trata de departamentos y municipios se utilizan recursos propios 
de las entidades territoriales. Finalmente los recursos que se recauden por 
 incumplimiento de dicho decreto se utilizan para el desarrollo y sostenimiento de 
actividades de vigilancia y controles epidemiológicos. (Ministerio de La Protección 
Social, 2006) 
 
FUNCIONES DE LOS ACTORES EN LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA EN 
ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS. 
 
Se cuenta con protocolos y guías técnicas para la vigilancia epidemiológica de los 
eventos de interés de salud pública donde las funciones a describir fueron adaptadas 
para los centros carcelarios. (Ministerio de Salud, 2012) 
 
UNIDADES PRIMARIAS GENERADORA DE DATOS (UPGD) 
Cada una de ellas se encargan de: (Ministerio de Salud, 2012). 
 
 La recolección de información del centro carcelario de forma diaria durante la 
atención en salud. 
 Verificar a diario los registros individuales de prestación de salud para así 
identificar casos que se hayan omitido durante la notificación teniendo en cuenta 
los criterios de inclusión de cada caso. 
 Capacitar al personal médico que ingrese a la institución carcelaria en cuanto a 
normas y protocolos nacionales de los eventos de interés en salud pública. 
 Actualizar equipos de salud. 
 Retroalimentar a todo el personal sobre los comités de vigilancia epidemiológica. 
 Los reportes de casos se realizan desde las UPGD carcelarias del país, hacia la 
dirección local de la salud o secretaria de salud. 
 Realizar comités para analizar el comportamiento de los eventos de interés en 
salud publica en el centro carcelario para así tomar medidas de contención según 
sea el caso. 
 Implementar acciones de control dentro de los centros carcelarios dependiendo 
del tipo de evento. 
 Diligenciar las historias clínicas y anexar exámenes, antecedentes y demás. 
 Realizar el manejo clínico correspondiente, ya sea de manejo interinstitucional 
extra institucional. 
 Si el paciente requiere hospitalización se debe enviar copia de la historia clínica y 
ficha de notificación si aplica. 
 Notificar inmediatamente al director del centro carcelario cualquier 
comportamiento irregular de los eventos de salud pública. 
 
Se involucra a las entidades promotoras de Salud como el único responsable del 
monitoreo y control de la gestión de salud a unidades carcelarias para así velar por el 
funcionamiento del sistema de vigilancia en salud pública de la misma manera que 
participar activamente en el diseño de acciones de alerta y respuesta ante eventos de 
interés público eficaces. (Ministerio de Salud, 2012) 
 
UNIDAD NOTIFICADORA MUNICIPAL, DEPARTAMENTAL Y DISTRITAL. 
Estas unidades realizan  la notificación al sistema  de Vigilancia  en Salud pública  de 
los eventos con base a la información suministrada por las UPGD y cualquier otra 
información obtenida a través de métodos epidemiológicos (Los lunes) (Ministerio de 
 Salud, 2012), así mismo informan al instituto nacional de saludad cualquier evento 
que se crea que puede estar afectando a las poblaciones carcelarias una vez 
identificado el evento determinar la criticidad del evento para finalmente brindar la 
atención medica que se requiera. (Ministerio de Salud, 2012) 
. 
INSITUTO NACIONAL DE SALUD (INS) 
Dirigir directamente las funciones de vigilancia de salud pública para de esta manera 
apoyar las amenazas de la población, a su vez es una guía de todos los procesos que 
tengan que ver con la recolección de datos de interés público para así poder analizar 
la información de cada centro carcelario. (Ministerio de Salud, 2012) 
DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO Y PENITENCIARIO. 
Facilitar el desarrollo de las acciones de control, promoción y prevención ante los 
eventos de interés en salud pública, la dirección debe comunicar cualquier cambio del 
comportamiento epidemiológico a la dirección del INPEC a nivel regional y nacional 
con el objetivo de construir en articulación con el prestador de servicios de salud el 
plan para atención de emergencias en salud pública. (Ministerio de Salud, 2012) 
 
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO (INPEC). 
 
Debe hacer seguimiento a los lineamientos técnicos, protocolos guías establecidas 
para la prevención de eventos, contemplando las obligaciones por parte del INPEC y 
la EPS verificando la disponibilidad de recursos para la implementación de las 
acciones colectivas tales como construcción de áreas aisladas, elementos de limpieza 
y desinfección (Ministerio de Salud, 2012) 
 
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. 
Dirigir y orientar al sistema de salud pública para hacer un estricto monitoreo, 
evaluación, y notificación de los eventos de salud pública que se registren en la OMS 
orientando la respuesta nacional ante riesgos o emergencias de salud en las 
entidades territoriales. (Ministerio de Salud, 2012) 
 
ACCIONES ANTE LA PRESENCIA DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD 
PÚBLICA. 
Ante la presencia de un evento que presente riesgo para la salud se deben notificar 
dentro de las primeras 24 horas, realizar acciones individuales de acuerdo a lo 
establecido en el protocolo o guía de atención, realizar acciones de prevención, 
evaluar las acciones desarrolladas para finalmente aplicar las medidas sanitarias. 
(Ministerio de Salud, 2012). 
 
NOTIFICACIÓN 
Las notificaciones pueden realizarse de manera formal (la cual ingresa desde UPGD, 
UNM O UND), o de manera informal (cualquier persona o ente). Cuando esta se hace 
de manera informal al SIVIGILA donde la información se recolecta a través de la ficha 
de notificación. Para que este proceso sea organizado (Ministerio de Salud, 2012) 
 existen UNM, UND las cuales están disponibles las 24 horas durante el año durante 
todo el año; las cuales reciben la notificación de emergencias con el fin de garantizar 
una respuesta oportuna. Para el caso de los establecimientos penitenciarios se debe 
garantizar que siempre se cuente con profesionales de la salud disponible para 
garantizar que se notificara y controlara el evento de manera oportuna. (Ministerio de 
Salud, 2012) 
 
HACINAMIENTO 
 
Un hacinamiento puede desencadenar una crisis sanitaria ya que la capacidad 
nacional de reclusos es 75.726 en los establecimiento penitenciarios se cuenta con 
114.175 internos y no a todas se les puede dar una atención primaria. Según el 
informe de la defensoría las cifras de hacinamiento son: Cárcel de la Modelo tiene 
una capacidad de 2.907 y en total tiene 6.958; en Vistahermosa Cali, la capacidad es 
1.667 y en total hay 5. 783; en Valledupar la capacidad de 256 y la población actual 
908; en Riohacha la capacidad real es de 100 y la población de 480; en Bellavista la 
capacidad es 2.424 y la población es de 7.585; en Santa Marta la capacidad es de 
312 y la población 1.036. (Caldas, 2013) 
 
SIVIGILA 
 
Es la relación que tienen los usuarios con las normas, procedimientos y recursos con 
el fin de generar una recopilación de datos, análisis, interpretación y divulgación de 
información sobre diversos eventos de la salud para así poder aportar en la toma de 
decisiones de salud publica (Ministerio de Salud, 2013) 
El SIVIGILA se antepone como una estrategia de salud pública al plan de atención 
básica, sirviendo así de apoyo a las autoridades sanitarias para cumplimiento de las 
funciones, deberes sociales y públicos para garantizar la salud (Ministerio de Salud, 
2013). Trascendiendo así a aplicar al sector de la salud y a ciertas poblaciones que 
determinen la salud de los grupos como es el caso de los establecimientos 
penitenciarios. (Ministerio de Salud, 2013) 
 
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 
 
Lapso comprendido entre el día domingo y el sábado siguiente. El calendario incluye 
52 semanas epidemiológicas que dividen los 365 días del año. Su uso es demasiado 
importante durante las actividades de vigilancia de tal manera que se estandaricen 
las variables de tiempo para comparación de eventos. (Instituto Nacional de Salud, 
2013) 
 
Este boletín epidemiológico es emitido por la dirección de vigilancia y análisis de 
riesgo en salud pública con información priorizada sobre los eventos de interés de 
salud pública en el país, esta es notificada al INS a través del SIVIGILA. (Instituto 
Nacional de Salud, 2013) 
 
 
 
 
  
PRINCIPIOS DEL SIVIGILA. 
 
 Anticiparse a las posibles condiciones de riesgo/ protección para la población y en 
casos específicos donde no es posible detectar tempranamente los eventos de la 
salud que conduzcan al deterioro de la salud por grupo. (Ministerio de Salud, 
2013). 
 Operar permanentemente de tal forma que la valoración de los comportamientos 
de los eventos bajo vigilancia sea continua y así mismo la construcción de los 
escenarios epidemiológicos de cada uno de ellos. (Ministerio de Salud, 2013). 
 Prever en su organización y dar respuesta a las responsabilidades que se le 
asignen a los diferentes niveles de administración respetando poderes de 
autonomía de tal manera que se pueda adaptar a cada entidad territorial 
(Ministerio de Salud, 2013) 
 Posibilitar la integración funcional de los diferentes niveles de la administración y 
demás integrantes del sistema articulando las intervenciones en salud. (Ministerio 
de Salud, 2013) 
 Garantizar la obtención de los mejores resultados ante la aplicación regional de 
los recursos y en las condiciones de organización del estado (Ministerio de Salud, 
2013) 
 
COMPONENTES DEL SIVIGILA 
 
 Componentes  de vigilancia  de eventos transmisibles  y de fuente común: 
Vigila las enfermedades  que por sus condiciones de transmisibilidad  pueden ser  
de alto poder epidémico  y se considera un riesgo de salud pública, además se 
clasifican aquí todas aquellas que tienen fuente común e exposición, y su 
intervención debe ser rápida para así evitar impacto negativo. (Ministerio de Salud, 
2013) 
 Componentes de Vigilancia de la mortalidad evitable: Aquellas muertes que 
pudiesen haber sido evitadas si la población hubiese tenido el acceso oportuno a 
campañas de prevención primaria, detección primaria y su tratamiento. (Ministerio 
de Salud, 2013) 
 Componentes de vigilancia de cobertura de las acciones de protección 
específica, detección temprana y atención de enfermedades de interés de 
salud pública: Coberturas de las acciones de protección específica y detección 
temprana establecidas como obligatorias en el sistema general de seguridad 
social en salud. (Ministerio de Salud, 2013). 
 Componentes de Vigilancia de factores de riesgo/ protectores del ambiente, 
consumo y del comportamiento: Exposición individual o colectiva a factores de 
riesgo / protectores del ambiente, del consumo y comportamiento donde 
detectando precozmente cambios que puedan tener un efecto negativo en la 
población. (Ministerio de Salud, 2013) 
 Componente de vigilancia de violencia intrafamiliar y otras formas de 
violencia: Eventos de maltrato infantil, abuso, violencia sexual, lesiones fatales, 
lesiones no fatales que requieran acciones de vigilancia, protección y control. 
(Ministerio de Salud, 2013) 
  Componentes de vigilancia de enfermedades no transmisibles: 
Enfermedades que por sus altos costos de atención, se consideran de importancia 
de salud pública para el país. (Ministerio de Salud, 2013) 
 Componentes de vigilancia por laboratorio: Monitorea permanente la 
realización y los resultados de ciertos exámenes de laboratorio que por su 
importancia en salud pública son necesarios para la toma de decisiones. 
(Ministerio de Salud, 2013). 
 Componentes de vigilancia de eventos especiales en salud: Eventos que por 
su naturaleza hacen necesario el diseño de modelos específicos que no clasifica 
en los componentes anteriormente mencionados (Ministerio de Salud, 2016) 
 
Para una adecuada notificación el SIVIGILA identifica el grupo al que pertenece la 
sustancia originaria de identificación tales como. 
 
 
 
 
 
 
Tabla 1 Clasificación del SIVIGILA según grupo de sustancia 
 
GRUPO DE SUSTANCIAS 
Plaguicidas 
Medicamentos 
Metales pesados 
Otras sustancias químicas 
Sustancias psicoactivas 
 
Fuente: (La hoz, Martinez, Pacheco, & Quijada, 2014). 
 
LINEAMIENTOS PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA  
 
El instituto nacional de salud debe definir e implementar el modelo operativo del 
sistema de vigilancia y control en salud publica  en el sistema  general de seguridad  
social  en salud,  además de realizar  los estudios  e investigaciones  que soporten al 
ministerio de protección social para la toma de decisiones  en el marco del plan  
nacional de salud pública teniendo premisas tales como: (Instituto Nacional de Salud, 
2010) 
 
La Implementación y desarrollo del Sistema de vigilancia de salud pública, será 
responsabilidad del ministerio de protección social, INVIMA, Direcciones 
departamentales y territoriales de salud, Entidades administradoras de planes de 
Beneficios de Salud, las unidades notificadoras y las unidades primarias generadoras 
de Datos (Instituto Nacional de Salud, 2010) 
 
Por tanto el SIVIGILA se fundamenta en el reporte o la notificación individualizada de 
los casos nuevos de un determinado evento de interés de salud pública. Trabajando 
así con definiciones de casos sospechosos, probables o confirmado en los protocolos 
del evento (Instituto Nacional de Salud, 2010) 
  
De la misma manera los planes operativos anuales, los recursos financieros y 
humanos que permitan operar al SIVIGILA con las entidades territoriales  deben velar  
porque todos los integrantes  del sistema que generen información de interés en salud 
pública,  realicen la notificación  de aquellos eventos  de reporte obligatorio  definidos 
por los modelos y protocolos  de vigilancia (Instituto Nacional de Salud, 2010) el 
instituto nacional de salud inicio de una manera progresiva el proceso de 
fortalecimiento del SIVIGILA desde 2004 pasando de una vigilancia colectiva a una 
individual, se realizara una notificación de caso individual a partir de la primera 
semana de 2009. (Instituto Nacional de Salud, 2010) 
 
Los eventos que sean notificados en el SIVIGILA como probables o sospechosos  
deberán ser investigados  para definir su clasificación  y poder ser clasificados dentro 
de las 4 semanas siguientes de su notificación; si por el contrario no se reportan datos 
en la semana correspondiente se debe pasar reporte “negativo”. (Instituto Nacional 
de Salud, 2010) 
 
 
INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS QUIMICAS 
 
Las intoxicaciones agudas por sustancias químicas se notifican al SIVIGILA en la ficha 
de notificación individual (Anexo 1). 
 
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS: 
 
Un plaguicida es una sustancia o una mezcla de sustancias diseñadas para repeler, 
destruir cualquier plaga incluyendo vectores en enfermedades humanas.  También se 
incluyen en los plaguicidas las sustancias aplicadas a cultivos y los que protegen el 
fruto durante su transporte. (Reunión Conjunta FAO/OMS para las Especificaciones 
de Plaguicidas (JPMS) Manual sobre elaboración y empleo de las especificaciones 
de la FAO y de la OMS para plaguicidas. (Organizacion Mundial De La Salud, 2009) 
Las manifestaciones de intoxicaciones por plaguicidas se producen luego de 48 
horas, siendo excepción los plaguicidas anticoagulantes ya que las alteraciones del 
laboratorio o los síntomas pueden aparecer después de este tiempo; donde los 
efectos pueden ser  locales, sistémicos, neurológicos, cardiovasculares, endocrinos,  
gastrointestinales, renales,  o alérgicos. (Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. 
Colombia. Resolución 00074.  (SIVIGILA, 2002) Los efectos negativos a la salud 
producidos por los plaguicidas dependen de: Propiedades del plaguicida como su 
mecanismo de acción, características físicas de la formulación y la presencia de otros 
componentes. Circunstancias de la exposición como dosis (concentración y cantidad), 
ruta, duración y frecuencia de exposición, condiciones ambientales, exposiciones a 
otras sustancias. Y susceptibilidad individual influenciada por la edad, sexo, dieta, 
estado de salud. (SIVIGILA, 2002) 
 
Tabla 2: Clasificación de los plaguicidas según categoría toxicológica 
 
Decreto 1843 de 1991 
Clasificación de OMS  ( Norma 
andina) 
Dosis letal  
50 ( Oral  
 Categorías 
por bandas 
de color 
Definición 
Categorías 
por bandas 
de color 
Definición 
aguda en 
ratas) 
I( roja ) 
Extremadamente 
tóxicos 
IA( roja) 
Extremadamente 
peligroso 
5-50mg/Kg 
II (Amarilla) 
Altamente 
tóxicos 
IB( roja) 
Altamente 
peligroso 
0-5mg/Kg 
III (  Azul) 
Medianamente 
tóxicos 
II( Amarilla 
Medianamente 
peligroso 
50-
500mg/Kg 
IV ( Verde) 
Ligeramente 
tóxicos 
III (Azul) 
Ligeramente 
peligroso 
Mayor de 
500 mg/Kg 
Fuente: (La hoz, Martinez, Pacheco, & Quijada, 2014) 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3: Principales familias de plaguicidas por grupos químicos: 
 
FAMILIA 
QUIMICA 
EJEMPLOS 
MANIFESTA-
CIONES 
CLINICAS 
RUTA DE 
EXPOSICIÒ
N 
CATEGORIA 
TOXICOLOGICA 
Cumarinos 
(Raticidas) 
Bradifacuoma 
Bromadiolona 
Prolongación 
de los tiempos  
de 
coagulación,  
equimosis, 
Oral IA 
Fuente: (La hoz, Martinez, Pacheco, & Quijada, 2014) 
 
Tabla 4 Severidad de la intoxicación. 
 
DISMINUCIÓN  DE LA ACTIVIDAD  
DE LA ENZIMA  ACH 
SEVERIDAD DE LA INTOXICACIÓN 
AGUDA 
<25% Normal 
50-70% Intoxicación leve 
50-75 % Intoxicación moderada 
>75% Intoxicación severa 
Fuente: (Ministerio de Proteccion Social, 2008) 
 
El laboratorio que encuentre individuos con porcentajes de la acetilcolinesterasa 
iguales o menores a 50% de actividad y presenten signos y síntomas deben ser 
notificados por escrito y se remitirá al SIVIGILA (Ministerio de Proteccion Social, 
2008). 
  
INTOXICACIÒN POR MEDICAMENTOS 
 
Tabla 5: Descripción de Manifestaciones clínicas de Medicamentos. 
 
Medicamentos Ejemplos 
Manifestaciones 
clínicas 
Laboratorio de 
toxicología 
Benzodia- cepinas 
Clonazepam, 
Lorazepam, 
Alprazolam, 
Diazepam, 
Midazolam 
Toxidrome, 
Hipnosedante 
Las pruebas 
cualitativas no 
detectan todas las 
benzodiacepinas 
disponibles o las de 
baja dosis, por tanto 
los niveles 
sanguíneos confirmar 
la intoxicación. 
Antidepresivos 
Triciclos 
Amitriptilina, 
Trmiparamins, 
Nortriptilina) 
Toxidrome anti 
colinérgico. 
Puede 
presentar 
bradiarritmias o 
taquiarritmias, 
hipotensión, 
convulsiones 
recurrentes o 
persistentes con  
Las pruebas de 
inmunoensayo 
(cualitativa), pueden 
presentar falsos 
positivos. Los niveles 
séricos tienen pobre 
correlación con la 
severidad de los 
efectos clínicos. 
Antidepresivos no 
Cíclicos 
Fluoxetina,  
trazodona, 
bupropion 
Toxidrome 
hipnosedante/al
cohol. 
Bupropion 
puede causar 
ansiedad y 
agitación. 
Síndrome 
serotoninérgico 
Los niveles a partir 
de muestras en 
sangre o en orina, no 
están disponibles de 
forma rutinaria 
Anticonvulsivante 
Ácido 
valproico 
Molestias 
gastrointestinale
s, depresión 
variable del 
sistema 
nervioso central, 
Los niveles séricos 
tienen poca 
correlación   con la 
severidad de efectos 
clínicos. 
Antipsicóticos 
Clorpromazina
, 
Olanzapina, 
Clozapina, 
Haloperidol, 
Risperidona. 
Toxicodrome 
anti colinérgico, 
reacciones extra 
piramidales, 
Los niveles 
cuantitativos no están 
disponibles de forma 
rutinaria, pueden 
detectar fenotiazinas 
Fuente: (Hoffman, Lewin, & Goldfrank, 2011) 
  
INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: 
 
Tabla 6: Descripción de Manifestaciones por Sustancias psicoactivas. 
 
SUSTANCIA 
NOMBRE 
COMUN 
MANIFESTACIO-
NES CLINICAS 
LABORATORIO CLINICO 
Cocaína 
Coca, nieve , 
dama blanca, 
bazuco 
Toxicodrome 
adrenérgico. 
Pruebas detectan  
benzoilecgonina 
Marihuana 
Maria, yerba, 
cacho, mona, 
cannabis 
Euforia, 
taquicardia, 
hipotensión, 
ataxia, 
alucinaciones 
Los metabolitos 
canabinoides pueden ser 
detectados en la orina por 
pruebas de inmunoensayo 
Anfetaminas Anfetas 
Toxidrome 
adrenérgico 
Los cualitativos pueden 
dar falsos positivos toca 
hacer confirmación con 
ensayos cuantitativos. 
Metan feta- 
minas 
Anfeta, meta, 
cristal ,hielo 
Toxidrome 
adrenérgico 
Las pruebas de 
inmunoensayo pueden dar 
falsos positivos, 
requiriendo  
Fuente: (Hoffman, Lewin, & Goldfrank, 2011) 
 
INTOXICACIONES POR OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS. 
 
Representan una amenaza  para la salud , estas constituyen  variedad  de sustancias  
liquidas, solidas,  y mezclas que tiene propiedades  fisicoquímicas como acidez, 
combustión  que hacen  que al contacto inadecuado  con estas se produzcan  
intoxicaciones agudas  que puedan dejar secuelas graves  hasta causar la muerte. 
En este evento se notifica en su mayoría intoxicación de tipo accidental seguido por 
intención suicida. (Hoffman, Lewin, & Goldfrank, 2011). 
 
Tabla 7: Tipo de Ácidos y su uso 
TIPO 
NOMBRE 
COMERCIAL 
COMPONENTE USO 
CARACTERIS- 
TICA 
Ácidos 
Ácido 
muriático 
Ácido 
clorhídrico 
Limpiador de 
sanitarios 
Corrosivo 
Ácido sulfúrico Ácido sulfúrico 
Liquido de 
baterías 
Corrosivo 
Álcalis 
(bases) 
Hipoclorito de 
Sodio 
Hipoclorito de 
sodio 
Blanqueadores 
de ropa, 
desinfectantes. 
Corrosivo 
Diablo  rojo, 
lejía 
Hidróxido de 
sodio, soda 
caustica 
Limpia hornos, 
desengrasante 
Corrosivos 
Hidróxido de 
potasio 
Hidróxido de 
potasio 
Desintegrante Corrosivo 
 Fuente:  (Ministerio de Proteccion Social, 2008) 
 
INTOXICACIONES POR CAUSTICOS 
 
Son sustancias capaces de producir daños al reaccionar químicamente con un tejido, 
La gravedad de la lesión depende de la cantidad, pH y concentración de la sustancia 
y de la duración del contacto  
 
Tabla 8 Descripción de Manifestaciones por cáusticos. 
 
TIPO EJEMPLOS MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Ácidos 
Ácido clorhídrico 
o muriático 
Producen edema, eritema y ulceras por 
necrosis de coagulación. Se aprecian 
quemaduras, de mucosas, piel y cualquier 
tejido en contacto con el ácido. 
Bases 
Hipoclorito de 
Sodio 
Penetran el tejido causando necrosis, 
producen quemaduras de la oro faringe, 
esófago y estómago. Los pacientes presentan 
sialorrea disfagia, vomito. La muerte puede 
venir por broco aspiración. 
Fuente: (Shannon, Borron, & Burns, 2007) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Limpieza 
del hogar 
Ambientador 
Formaldehido, 
fenoles 
Ambientador Corrosivos 
Blancox, 
límpido 
Hipoclorito de 
sodio 
Blanqueador Corrosivos 
Creolina Fenoles Desinfectante Corrosivos 
 METODOLOGIA 
 
TIPO DE ESTUDIO: 
El presente es un estudio descriptivo de corte transversal, con el fin de describir las 
variables propias del sí vigila, establecidas en el formato de notificación (Anexo 9) de 
intoxicaciones, para describir los casos reportados cuando las intoxicaciones son en 
establecimiento penitenciario. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 
Notificaciones de intoxicación al SIVIGILA durante los años 2008-2015 de Población 
carcelaria. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  
Los casos reportados de intoxicaciones que no sean de población carcelaria. 
DESCRIPCION DE VARIABLES:  
Se identificaron variables de persona (edad, sexo), tiempo (mes, día de la semana), 
lugar (localidad de reporte) y evento (tipo de sustancia, tipo de exposición, vía de 
exposición). 
Edad: Valor cuantitativo reportado en el momento de que se presentó la intoxicación, 
expresada en (días, meses, años). 
Tabla 9 Clasificación de edades según el ministerio de protección social. 
 
CATEGORÌA EDAD 
Adolescencia 14-17 Años 
Juventud 18-26 Años 
Adultez Joven 27-44 Años 
Adultez  Madura 45-59 Años 
Mayores Jóvenes 60-69 Años 
Mayores Adultos 70-79 Años 
Mayores muy Mayores 80-99 Años 
Fuente: (Ministerio de Salud Y Protecciòn Social, 2016) 
 
Sexo:  
 
Se refiere a la naturaleza biológica (cromosómico y hormonal) considerando así 
diferencias entre hombre y mujer, Masculino y femenino  
 
Mes: 
 
Mes del Calendario en el cual se presentó la intoxicación del interno. 
 
 
 Día de la semana: 
 
Día en que se reportó la intoxicación (Lunes –Domingo) 
 
Lugar:  
 
Hace referencia a la ubicación donde se produjo la intoxicación, El SIVIGILA los 
clasifica como: Hogar, establecimiento educativo, establecimiento militar, 
establecimiento comercial, Establecimiento Penitenciario, Lugar del trabajo, Vía 
pública / Parque, Bares / discotecas. Para el presente trabajo se analizaron casos 
reportados en Establecimientos penitenciarios. 
 
Localidad: 
 
En este caso es la localidad en la que está situada el establecimiento penitenciario, 
para la base de datos del Sistema vigilancia en salud pública. Actualmente las 
localidades son : Antonio Nariño, Barrios unidos, Bosa, Chapinero ,cuidad bolívar, 
Engativá,  Font ibón ,  Kennedy, La candelaria, Los Mártires, Puente Aranda,  Rafael 
Uribe,  San Cristóbal,  Santa fe,  Suba,  Teusaquillo, Tunjuelito,  Usaquén, Usme. 
 
Tipo de Sustancia: 
 
Tipo de Sustancia causante de la intoxicación, El SIVIGILA las clasifica como: 
Medicamentos, plaguicidas, metanol, metales, solventes, gases, sustancias 
psicoactivas. 
 
Tipo de exposición: 
 
Intencionalidad que se dio para que se desencadenara la intoxicación: Según 
SIVIGILA la clasificación es: ocupacional, accidental, intencional suicida, intencional 
homicida, intencionalidad delictiva, intencionalidad, psicoactiva, automedicación, auto 
prescripción. Para este trabajo se realizó un análisis sobre tipo de exposición: 
Intencional Suicida e Intencionalidad Psicoactiva. 
 
Finalmente por medio de graficas se hará un reporte de cada una de las variables 
mencionadas en cada caso para así mostrar de manera clara y concisa los 
porcentajes de prevalencia en las intoxicaciones reportadas. Para así poder analizar 
mejor la información obtenida. 
 
Condición final: 
 
Hace referencia a la situación final del paciente, es decir si finalizo como vivo o 
muerto. 
 
 
 
 
 
 
 RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS. 
 
Para el presente trabajo como se menciona como limitación principal es el problema 
en cuanto a la calidad del dato. Debido a que la información se retiene en unidades 
primarias generadoras de datos o en la mayoría de casos nunca llega lo reportado a 
estas unidades lo que hace que la información no llegue al SIVIGILA. Por otro lado 
se tiene que mejorar la calidad del dato debido a que los reportes que cumplen el 
ciclo total de información no llegan con los datos completos los que conllevan a una 
buena identificación de la intoxicación. 
 
INTOXICACIONES REPORTADAS DEL 2008 AL 2015. 
 
Dentro de los reportados entregados por la secretaria de salud para llevar a cabo el 
desarrollo de este proyecto, encontramos 70 casos reportados a lo largo del periodo 
comprendido entre el 2008 y 2015. 
 
Gráfico 1 Número de casos reportados por año 
 
 
Durante los periodos estudiados no hay un patrón de comportamiento común como 
se puede evidenciar en el gráfico 1 ya que para el 2008 se reportó un total de diez 
(10) casos correspondientes al 14,3% del total de los casos. Para el 2009 se 
reportaron nueve casos correspondientes al 12,9%. Dentro de los datos entregados 
por el SIVIGILA a para el desarrollo del presente no se encontraron reportes de 
intoxicación en el 2010 al interior de establecimientos penitenciarios. Mientras que en 
el 2011 se evidencio un aumento en los casos de intoxicación con un total de 16 casos 
correspondientes al 22,90% siendo este el año en el que más se reportaron 
intoxicaciones al interior de los establecimientos penitenciarios. En el 2012 y 2013 se 
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 evidencio una disminución de intoxicaciones en establecimientos penitenciarios, en 
donde en el 2012 se reportaron 12 casos correspondientes al 17,1% en el 2013 se 
reportaron 13 casos correspondientes al 18,6%. Como se menciona anteriormente en 
el trascurso del periodo trascurrido entre el 2008 y 2015 no se observa un patrón 
definido puesto que en el 2014 solo se reportan tres (3) casos de intoxicación al 
interior de los penales correspondientes al 4,3% y en el 2015 este número aumenta 
nuevamente en un 5,7% para un total de siete casos correspondientes al 10,00%. 
 
En cuanto a los casos reportados por año se reportaron más casos en el año 2008 y 
2011 con un porcentaje de 21.15 %; Esto no quiere decir que hasta al año 2015 hayan 
disminuido las intoxicaciones en estos establecimientos; Al contrario deberían estos 
aumentar ya que como tal el departamento de SIVIGILA se creó en el año 2013 y se 
empezó a manejar un control especial y más específico sobre como censar estos 
reportes.  
 
Para el año 2014 el INPEC junto a la Policía dio un golpe fuerte contra una red que  
hacia ingresar ansiolíticos en las cárceles; esta red estaba siendo constantemente 
vigilada ya que siempre permanecían cerca de los establecimientos en día de visitas 
en distintas cárceles de Bogotá, el día que hicieron el allanamiento  encontraron 
Rivotril® y Artane ® los cuales su destino era ser comercializados dentro de las 
cárceles, aunque todavía está en estudio como era su modo operandi se releja que 
de esta manera es que ingresan los ansiolíticos y predomina su alcance entre los 
internos . (San Marcos, 2014). 
 
Gráfico 2  Meses en los cuales se reportaron casos de intoxicación vs 
cantidad de casos reportados 
 
 
Dentro de los datos evaluados se encontró que en los meses que más se reportan 
intoxicaciones es en el mes de octubre con un total de once casos correspondientes 
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 al 15,7%. Seguido del mes de diciembre en donde se reportan ocho casos los cuales 
obedecen a un 11,4% de la población y ubicándose con un porcentaje 10.7% enero. 
 
En número de reportes por intoxicación a la secretaria de salud le siguen enero, marzo 
y julio con un total de siete casos correspondientes al 10,0% cada uno, seguidos de 
abril, agosto y septiembre en donde se reportó un total de seis en cada mes 
correspondientes al 8,6%. Le sigue el mes de noviembre en donde se reportan un 
total de cinco casos que corresponde al 7,1%. 
 
Sin embargo se denoto que los meses en los que el índice de intoxicaciones al interior 
de los establecimientos penitenciarios es menor son: mayo con solo tres casos de 
intoxicación que se ubica en el 4,3% de la población y finalmente los meses de febrero 
y junio con un total de dos casos para cada uno, los cuales corresponden al 2,9%. 
Un estudio demuestra que debido a los cuadros depresivos que presentan los 
internos, fechas como estas en las que naturalmente son fechas de unión familiar no 
soportan pasar estas fechas en una cárcel lo que hace que quieran “desaparecer” y 
recurren a consumir dichas sustancias en altas dosis. Tales como diciembre y los 
meses iniciando año (Bishop, 2012) 
 
Gráfico 3 Día de la semana en los cuales se reportaron intoxicaciones 
 
 
 Al realizar la tabulación de los datos esperábamos encontrar resultados muy 
diferentes a los obtenidos ya que se esperaba que los días que presentan mayor 
número de intoxicaciones fuera el lunes luego del día de visita. Sin embargo 
encontramos que el mayor número casos suceden el día jueves con un porcentaje 
del 18,6% correspondiente a 13 casos de la población evaluada, Le sigue el martes 
en donde se reportó un total de 12 casos correspondientes al 17,1% de la población, 
luego se encuentran el lunes y martes en donde se reportan ochos casos en cada día 
lo cual corresponde a un 22,8% del total de la población, en la semana se encuentra 
que el día viernes es el día en el cual se reporta  un menor número de casos de 
intoxicación al interior de los penales. El fin de semana se comporta igual tanto sábado 
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 como domingo ya que se reportan once casos en cada correspondientes a un 31,4% 
del total de la población.  
 
Según los datos reportados el mayor porcentaje lo tienen los días martes y jueves 
Esta recurrencia se debe a que los internos encuentran más oportunidad as como lo 
reporta un informe entregado por la organización mundial de la salud para el año 2007 
donde dicen que ya que los martes y viernes hay actividades fuera del pabellón, días 
en los que las celdas se encuentran con muy poca gente y una disminuida supervisión 
(OMS, 2007). Además se suma el caso de que los pacientes intoxicados son reclusos 
que por orden penitenciaria no pueden salir de su celda, entonces estos días la 
supervisión está centrada en los patios designados para actividades y estos internos 
quedan sin vigilancia y pueden abusar de los diferentes medicamentos y sustancias. 
 
De la misma Forma cabe recordar que los días de visitas en las cárceles de Bogotá 
son todos los domingos, En los casos analizados la mayoría de intoxicaciones en 
todos los años se presenta después de esta, Como lo cita la justicia federal de 
cárceles en Colombia  donde dice que  Lamentablemente los familiares de los 
reclusos actúan como bodypackers siendo este el canal principal de todas estas 
sustancias dentro de la cárcel ya que por resolución se prohíbe que a los visitantes 
se hagan requisas profundas  en cuerpo desnudo ya que de esta manera se estaría 
violando los derechos del ser humano . Por ende los familiares o personas que van a 
visitar al recluso se aprovechan de esto para entregar diversas sustancias. (Sanchez, 
2015). 
 
Gráfico 4  Número de casos reportados por género. 
 
 
De los casos reportados de intoxicación en establecimientos penitenciaros de Bogotá 
a la secretaria de salud durante el periodo evaluado en el presente trabajo un 84,3% 
corresponde a cincuenta y nueve casos ocurridos al interior de establecimientos 
penitenciarios masculinos y el 15,7% restante corresponde a once casos ocurridos al 
interior de penales femeninos. 
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 Para los años analizados se encuentra que los casos reportados de intoxicaciones 
prevalecen en los hombres debido a que como lo reporta un estudio hecho por Nizama 
en el 2011 dice que los hombres tienden a suicidarse porque no son capaces de llevar 
esa condición de vida (privados de la libertad). Esto con lleva a que estos presos no 
se adaptan a su nuevo ámbito, compartir en celdas, factores como el hacinamiento 
hacen que estos individuos empiecen a desordenar sus relaciones interpersonales. 
 
Gráfico 5  Clasificación por edad y género de los casos de intoxicación 
reportados 
 
 
 
Las edades de las personas intoxicadas oscilaron entre los 18 y 49 años como se 
observa en el gráfico 5. 
 
En donde se realizó una clasificación de los casos reportados por quinquenios. De los 
cuales los quinquenios con mayor número de casos fueron de los 21 a 25 años de 
edad con un total del 28,60% de la población. Seguido de los 26 a los 30 años con un 
porcentaje del 27,1% y finalmente de los 31 a los 35 años con un porcentaje del 25,8% 
de la población.  
 
En menor proporción se reportaron intoxicaciones para el quinquenio de de 15 a 20 
años con un porcentaje del 10%. De los 36 a 40 años no se reportan casos de 
intoxicación, entre los 41 y 45 años solo se reportaron 2 casos de intoxicaciones 
correspondientes al 2,9%. Y finalmente de los 46 a 50 años se reporta un 5,7% de la 
población intoxicada en estas edades. 
 
Según lo visto en los casos reportados de intoxicación la edad no es un factor limitante 
para acceder a las diferentes sustancias y recurrir a la intoxicación ya que cualquiera 
que ingrese a un establecimiento penitenciario tendrá acceso y vera que las 
intoxicaciones son muy normales aquí. 
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Gráfico 6  Localidades que reportaron intoxicación por genero vs cantidad de 
casos reportados. 
 
 
La localidad con más reportes de intoxicación al interior de establecimientos 
penitenciarios es la localidad de San Cristóbal con un total de 27 casos reportados 
correspondientes al 38,5%. Los cuales el 31,4% corresponde a intoxicaciones 
ocurridas en los penales masculinos y el 7,1% restante corresponde a intoxicaciones 
ocurridas en penales femeninos. Luego de la localidad de San Cristóbal están las 
localidades de Rafael Uribe y Puente Aranda de los cuales se reportó un 27.1% y 
14,3% respectivamente en penales masculinos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0
5
10
15
20
25
30
0,0%
31,4%
27,1%
2,9%
14,3%
0,0% 0,0%
7,1%
1,4%2,9%
7,1%
0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 1,4% 0.0%
2,9%
C
A
N
TI
D
A
D
 D
E 
C
A
SO
S
LOCALIDAD
LOCALIDADES QUE REPORTARON CASOS DE INTOXICACION 
POR GENERO VS CANTIDAD DE CASOS REPORTADOS DEL 2008 
AL 2015.
M
F
  
Gráfico 7  Clasificación por tipo de exposición y género. 
 
 
 
 
Como se ha planteado a lo largo de la investigación se evidencia que el mayor índice 
de personas intoxicadas se presenta por un exposición suicida la cual abarca el 80% 
de los casos ocurridos en donde un 70,0% corresponde a los casos ocurridos en 
penales masculinos y el otro 10,0% a intoxicaciones reportadas de penales 
femeninos. 
 
El 20% restante corresponde a intoxicaciones de tipo accidental con un 7,15%, 
delictivo 5,7%, de tipo desconocido 5,8% y por adición un 1,4% . 
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Gráfico 8  Clasificación por tipo de evento y género 
  
 
 
Para el periodo comprendido del 2008 al 2015 se observan intoxicaciones por 
diferentes tipos de sustancias en los establecimientos penitenciarios de acorde con 
esto se identificaron cuatro categorías importantes para la clasificación de 
intoxicaciones por tipo de evento, tipo de sustancia y familia de la sustancia ingerida 
por el preso. 
 
Las intoxicaciones por fármacos son las más comunes presentadas en las 
penitenciarías de Bogotá con 61,4% de los casos reportados de los cuales un 54,3% 
corresponde a intoxicaciones reportadas para hombres mientras que solo se 
presentan en un 7,1% en mujeres.  Las intoxicaciones por plaguicidas corresponden 
a un 17,1% de las cuales el 11,4% corresponden a casos ocurridos al interior de 
penales masculinos y el 5,7% a casos ocurridos en penales femeninos. En menor 
proporción se encuentran las intoxicaciones ocurridos por el consumo de sustancias 
químicas con un 12,4% de los cuales el 11.4% ocurrió al interior de penales 
masculinos y el 1,4% restante a casos ocurridos en penales femeninos. 
Y contrario a los resultados que se esperaba obtener las intoxicaciones por sustancias 
psicoactivas representan el menor porcentaje de intoxicación al interior de los 
establecimientos penitenciarios con un total del 8,5% en donde un 7,1% sucede en 
los penales masculinos y el 1,4% restante ocurres en penitenciarias femeninas. 
 
Para todos los años lo que predomina son medicamentos que son prescritos para 
pacientes que sufren de trastornos debido al encierro en el que se encuentran , Estos 
pacientes que por prescripción tienen  acceso a estos medicamentos se convierten 
en otro sistema de “ Body packer “ ya que se convierten en el canal para otros presos 
, Así como lo cita Andalucía en  su artículo que menciona el contrabando que manejan 
entre ansiolíticos  y antidepresivos en las cárceles de Colombia donde dicen que estos 
internos que adquieren de manera “legal “los medicamentos hacen un intercambio 
por café o tabaco principalmente. (Andalucìa, 2013) 
 
De acuerdo con esto  las intoxicaciones presentadas en la clasificación por tipo de 
sustancia se encontró que los antipsicóticos son los que más se encuentran presentes 
en intoxicaciones reportando un total del 63,63% de los cuales un 45,45% 
corresponde a hombres y el restante a intoxicaciones presentadas para mujeres. 
Seguido de las intoxicaciones por antiepilépticos de las cuales se reporta un 27,27% 
en intoxicaciones para hombres y un 18,18% de estos para mujeres. 
Las intoxicaciones por antidepresivos se presentaron más comúnmente en mujeres 
presas que en los hombres, para estos se reportó un 9,09% mientras que para 
mujeres se reportó un 18,18% el doble de la cantidad reportada para los hombres. 
En menor proporción se presentaron los casos de intoxicaciones por ansiolíticos y 
anestésicos generales con un 9,09% cada uno. 
Tanto para Colombia y Brasil se resume que estos internos  intoxicados tienen acceso 
a estos anti sicóticos ya que han sido prescritos en algún momento de su estancia en 
el establecimiento, además cabe mencionar que en países latinoamericanos los 
antidepresivos son  las drogas más prescritas en establecimientos penitenciarios y 
que en Colombia es más recurrente que en los establecimientos penitenciarios las 
mujeres sufran más cuadros de depresión y recurran más a las enfermerías por estos 
cuadros (Peròn & De oliveira, 2012) 
  
Gráfico 9: Clasificación por tipo de sustancia consumida y género 
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 Las intoxicaciones por sustancias psicoactivas se denominan como un consumos 
fuerte en los penales debido a que es lo que más tiene “rotación” en los 
establecimientos, esto tiene que ver con que la mayoría de presos consume 
sustancias psicoactivas antes de entrar al establecimiento penitenciario. Para 
Colombia en el año 2009 prevaleció también las sustancias psicoactivas con 66.66 % 
lo que se puede a tribuir al mismo manejo constante de estas sustancias, personas 
que manejan su encierro en una adicción, además se refleja mucho el tema de los 
“Body packer” los cuales en días de visitan facilitan la manipulación de dichas 
sustancias, La prevalencia de esas sustancias psicoactivas que fue de la cocaína. 
 
También reafirmando por que los antipsicóticos son los que prevalecen en las 
intoxicaciones es debido a que hay muchos pacientes que están en las cárceles que 
padecen enfermedades mentales  como lo muestra el informe presentado por el 
espectador para el año 2014 donde  se dice que el gobierno reconoce que en las 
cárceles se encuentran  2117 enfermos mentales  (1968 hombres y 149 mujeres) (El 
pais detras de las rejas , 2015)los cuales no llevan la atención de un psiquiatra y por 
ende debe ser atendido obligatoriamente por el medico de turno el cual prescribe para 
su cuadro clínico los antipsicóticos y de cierta manera ellos los utilizan para ellos 
mismos o actúan de Body packer con los otros reclusos.  
 
Se reportan  donde la tasa de mortalidad fue del 18% falleciendo cada dos días un 
recluso en las cárcel españolas,  Así mismo dice que para este año los intoxicados 
prevalecieron en las benzodiacepinas  y estupefacientes como cocaína de la misma 
manera que este año  Para Colombia (Boletìn de difusiòn, debate y lucha social, 
2015). 
 
Así mismo lo describe Binswagner, Merrill,Krueger  en el año 2010  donde cita que  
los trastornos psiquiátricos,  depresivos y de ansiedad  son los problemas más 
comunes de las personas recluidas en las cárceles  y que estos aumentan de manera 
preocupante  en la población Masculina. (Binswanger & Merrill, 2010). 
 
Un estudio por Cañas y La torre en chile donde l consumo de psicofármacos 
psicolépticos y psicoanalépticos es 5,1 y 1,15 veces respectivamente superior en las 
prisiones que en el Sistema Nacional de Salud. El uso de antipsicóticos fue de un 
30,4% El uso de tranquilizantes es 191,4% y 31,6% en el INSALUD, el consumo de 
tranquilizantes hipnóticos es 29,2. (Cañas & Torre, 2002) 
 
De la misma manera los casos reportados en establecimientos penitenciarios para 
sigue siendo la incidencia intoxicación por fármacos  siendo esta de un 33%  
sustancias químicas una 30% y compartiendo la minoría tanto en Bogotá como 
Medellín la de los plaguicidas  y solventes de un 30 y 13 % respectivamente 
(Medellin,Cuidad Saludable, 2012). A pesar de que en los pabellones manejan 
diferentes talleres que manejan actividades de los reclusos , se podría decir que 
habría gran alcance por parte de los reclusos a solventes , pero se consideran para 
los años estudiados en la minoría ya que estos talleres siempre están bajo la 
supervisión de los establecimientos penitenciarios, Además desde el año 2013 una 
de las metas del INPEC como estrategia de promoción y prevención es llevar un 
inventario riguroso sobre los solventes proporcionados a los diferentes talleres 
presentes en cada establecimiento . 
 
 Desde un ámbito más general el boletín epidemiológico para el 2012 lo que más se 
reporta en el nuevo censo de reporte de intoxicaciones realizado por el SIVIGILA 
químicas notificándose 25240 casos de los cuales 545 casos fueron reportados de 
origen “establecimiento penitenciario” donde de estas sigue prevaleciendo como en 
los casos estudiados los fármacos, sustancias psicoactivas y en su minoría 
plaguicidas. (Instituto Nacional de Salud, 2013). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Gráfico 10  Clasificación de sustancia consumida por género 
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 Las intoxicaciones menos comunes pero no por eso de menor importancia son las 
intoxicaciones por sustancias químicas y sustancias de uso común como lo son la 
cocaína y veneno para ratas (campeón) cada una con un porcentaje del 2,9% y 4,3% 
respectivamente, sustancias que son de fácil acceso para los presos por la situación 
de hacinamiento en la que se encuentran. 
 
Los casos reportados por polifarmacia representan un total del 8,6% de la población 
reportada por intoxicaciones en el periodo del 2008 al 2015 de los cuales el consumo 
combinado de sustancias tales como amitriptilina, haloperidol y carbamazepina 
corresponden a un 2,9% junto con el reporte de consumo de clonazepam y 
amitriptilina el cual corresponde a un 2,9%. Luego en menor proporción se encuentran 
los reportes por el consumo de acetaminofén en combinación con un medicamento 
que no se pudo detectar y otro caso reportado en un penal femenino e cual 
corresponde al consumo de acetaminofén, amlodipino, veneno para ratas y 
omeprazol los cuales corresponden al 1,4% cada de uno del total de los casos 
reportados por polifarmacia de dos presas en la cárcel distrital de Bogotá. Estos casos 
de polifarmacia se presentan comúnmente en los establecimientos penitenciarios de 
Uruguay y Colombia tal y como fueron reportados por el cuarto informe de las 
naciones unidas donde se reporta que el 80 % de la población privada de la libertad 
practica la polifarmacia pero con sustancias psicoactivas, también las naciones unidas 
hace la apreciación de que la polifarmacia se practica con estas sustancias es debido 
a que dichas sustancias predominan a la hora de optar por tomar alta dosis dentro del 
establecimiento (Naciones unidas, 2007),  Lo que es congruente con lo reportado en 
Colombia ya que lo que predomina en establecimientos de Colombia son 
antipsicóticos y antiepilépticos  por ende se practica el hábito de polifarmacia en 
Colombia con este tipo de medicamentos. 
 
Entre las sustancias que fueron consumidas por los presos y que desencadenaron en 
intoxicación durante el 2009 se encuentra la cocaína la cual se clasifica como un 
anestésico general y correspondiente a un 2,9% de los casos reportados, seguido de 
las intoxicaciones presentadas por el consumo de ácido muriático clasificado como 
sustancia química (ácido clorhídrico) la cual corresponde al 2,9% de la población 
intoxicada. 
 
Para el año 2009 Colombia realizo un estudio a establecimientos penitenciarios  
donde prevaleció el consumo de estas sustancias, para el 2011 se reportan casos en 
el cual se ve aumentado el porcentaje de benzodiacepinas y sospecha de opioides ; 
Al interior de las cárceles los internos tienen acceso a diferentes tipos de elementos 
con los cuales por conocimiento  y experiencias vividas al interior del penal con otros 
compañeros estos deciden tomar las mismas sustancias o muchos de estos se 
encuentran en un tratamiento normal por poseer alguna condición que requiere de 
atención farmacéutica por lo cual al sentir una sensación de bienestar recurren a dosis 
mayores del mismo medicamento a fin de aumentar esta condición. 
 
Según Manual de establecimientos penitenciarios propuestos en el 2008  por el 
INPEC   los raticidas entran  como artículos controlados que solo ingresan a estos 
establecimientos  por orden expresa del director, manteniendo un régimen y control 
especial, pero los resultados para este año demuestran que el control no es el más 
efectivo lo cual se puede atribuir por varias razones, siendo la causa principal la  
violación a los lugares donde se guardan estos artículos, ya que para los presos 
 debido al hacinamiento se presenta la facilidad del acceso a estos artículos de manera 
gratuita. (INPEC, 2008) Y le siguen internos intoxicados por benzodiacepinas. Según 
un estudio realizado en el año 2007 en establecimientos penitenciarios a lo que más 
tienen acceso los internos es a las benzodiacepinas ya que la primera recolección de 
información médica que se le hace a la población privada de la libertad consume 
benzodiacepinas durante el último año antes de ingresar a un establecimiento 
penitenciario, por ende debe seguir accediendo a este medicamento por prescripción. 
(Naciones unidas, 2007). 
 
En los establecimientos penitenciarios se presentan un porcentaje en sustancias 
químicas tales como el hipoclorito de Sodio, al igual estudios reportados en los últimos 
años habla de que el descuido en los establecimientos penitenciarios al momento de 
hacer mezclas de químicos para la limpieza de estos es mínima y por eso se producen 
reacciones alérgicas en los internos como fue el caso reportado en el año 2013  en la 
cárcel de mujeres donde se reportó un caso  de que más de 20 internas  presentaron 
cuadro de intoxicación con síntomas de asfixia, brotes, quemaduras, y algunas 
presentaron cuadro de paro cardiorrespiratorio debido a que se hizo una mezcla  de 
40 galones  de hipoclorito de sodio , no se tuvo el suficiente  cuidado al momento de 
su manipulación  y se generó una nube química esparciéndose rápidamente por los 
recintos del establecimiento provocando la masiva intoxicación. (INPEC, 2013) 
 
Para el año 2013 el SIVIGILA reporto que los medicamentos son los responsables de 
la mayor parte de intoxicaciones son los que actúan a nivel del sistema nervioso 
central (Benzodiacepinas, antidepresivos, anticonvulsivantes, antipsicóticos y 
analgésicos opioides) Con un 40.23% los analgésicos (acetaminofén, 
antiinflamatorios no esteroideos, y ácido acetilsalicílico) con un 11.86% el uso de 
múltiples medicamentos. 
 
Por otro lado no en menos proporción están los implementos usados para aseo pero 
a los cuales los reclusos tienen acceso fácilmente  tal cual lo indica un estudio 
realizado en países latinoamericanos por las Naciones unidas que reflejan que estos 
cuadros los presenta fácilmente un preso en países como: Colombia, Ecuador, 
Peru,Chile, Uruguay y argentina. 
 
Por otro lado se analiza que la mayoría de internos tiene acceso y se intoxica es con 
medicamentos que para un establecimiento penitenciario son esenciales, así mismo 
lo reporta un estudio  que destaca que los medicamentos con los que se reportan 
intoxicaciones en las mayorías de cárceles en Colombia son medicamentos que 
hacen parte del listado de medicamentos esenciales  los cuales poseen un valor 
intrínseco  de elección en terapia depresiva , Machado y  Morales  dicen  que aunque 
los establecimientos puede usar otros medicamentos que no hagan parte de este 
listado el procedimiento es más complicado para solicitar medicamentos , entonces 
por optimización de tiempo requieren a los del listado oficial . ( (Machado & Morales, 
2011) 
 
Según el plan de emergencia y políticas de prevención del INPEC para el año 2013 
una de las obligaciones por parte de enfermería es brindar a los internos una atención 
oportuna y a su vez informar la clase de medicamentos a las que tienen acceso, lo 
que puede ser un arma de doble filo ya que los internos al tener este tipo de 
 información pueden acceder con más facilidad sabiendo los riesgos y los efectos que 
puede desencadenar cada medicamento. 
 
 
Del año 2015 a lo que va del 2016 Se encuentran reportados al SIVIGILA 388 Casos 
de los cuales los establecimientos penitenciarios de Bogotá reportan 181 casos donde 
el 55.8% es intoxicación por medicamentos y sigue plaguicidas con un 34.2%. 
(SIVIGILA, 2016). Todos los casos al igual que lo analizado en este informe son 
reportados en ficha de notificación con intencionalidad suicida predominando de igual 
manera a población masculina compartiendo rangos de edad (19 a 40 años)  
 
En cuanto a sustancias psicoactivas para los datos analizados se encuentran en 
segundo lugar de acuerdo a frecuencia con un porcentaje de 25 %, y para el último 
boletín reportado por el SIVIGILA Bogotá ha reportado un 35 % hasta lo que va del 
2016 (Sivigila, 2016); Es decir la intoxicación por sustancias psicoactivas estaría en 
incremento debido al fácil alcance en el que se encuentran en estos establecimientos. 
 
Según el último informe reportado por el SIVIGILA en lo que va del 2016 se notifica 
una incidencia Nacional de intoxicaciones por Sustancias químicas es de 1,8 casos 
por 100.000 internos. Teniendo como incidencia Putumayo, Bogotá, caldas, Quindío, 
Risaralda, Cartagena, Guaviare y Nariño. (SIVIGILA, 2016) , Al compararlo con otros 
Países como México reporta una incidencia de intoxicaciones de 1.36 por sustancias 
químicas (Pimentel & Olivera, 2010). Estos porcentajes altos en tasa de 
intoxicaciones con sustancias psicoactivas en Colombia se debe a que según lo cita 
la organización mundial de salud en el presente año los demás países de 
Latinoamérica llevan la ventaja en cuanto a campañas de prevención y promoción en 
cuento a llevar un control más estricto con las charlas, medicamentos y guardias que 
se hacen a los internos con el tal de minimizar las intoxicaciones o al menos reducir 
la tasa de intencionalidad homicida. 
 
El porcentaje de edad para jóvenes en años de 21 a 23 años de edad presentando 
intoxicaciones por Sustancias químicas (hipoclorito de sodio), Tal como lo cita 
diciendo que al no tener una solvencia económica dentro de los establecimientos 
penitenciarios recurren a violar los cuartos en donde se encuentra los implementos 
de aseo y a su vez su pensamiento está encaminado a que estos productos tienen 
alta eficacia y así cumplirán su meta suicida. (Rossi & Suadoni, 2012) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Gráfico 11 Clasificación por condición final vs número de casos. 
 
 
Dentro de los casos reportados del 2008 al 2015 se observó una clara definición en 
la condición final de los presos donde solo se reportó un 1,4% de la población como 
muerto. El resto de la población correspondiente al 98,6% de la población fue 
reportado por el SIVIGILA como vivo. 
 
Finalmente el costo en cuanto  intoxicaciones producidas en personas privadas de la 
libertad es alto , a pesar de que leyes reportan que las ips deben cubrir estos costos 
no lo hacen cien por ciento dando un cubrimiento mínimo de medicamentos y 
tratamientos que aveces no son los adecuados , (INPEC, 2014) Entre las estrategias 
propuestas por el Inpec en el 2014 es reforzar el equipo de profesionales de cada 
establecimiento con el fin de controlar oportunamente la intoxicación siguiendo los 
protocolos correspondientes para así evitar costos de hospitalización , quizá de 
intoxicaciones que los efectos secundarios sean menores ( como es el caso del 
hipoclorito de sodio) entonces estas intoxicaciones tratarlas e establecimientos para 
así vitar costos de esta población especial (INPEC, 2013) 
 
Por parte del SIVIGILA refirmando lo anterior mencionado se reporta una ausencia de 
diagnóstico epidemiológico y por este motivo hay que recurrir a las ips cuando en 
otros casos con un diagnostico no habría esa necesidad. (SIVIGILA, 2002) 
 
Con el fin de reducir las intoxicaciones en establecimientos penitenciarios se 
proponen estrategias como:  
 
-Charlas de prevención y promoción en los establecimientos penitenciarios con el fin 
de que conozcan los efectos secundarios de cada medicamento y las causas de cada 
uno al desencadenar una intoxicación. 
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 -Campaña de Sensibilización dirigida a familiares de los internos para así evitar en 
días de visitas transporte de medicamentos o sustancias que desencadenen las 
intoxicaciones. 
 
-Campaña de concientización a las UPGD con el propósito de que conozcan la 
importancia de reportan un caso de intoxicación en el momento justo que se presente 
dicha intoxicación.  
 CONCLUSIONES 
 
 Se caracterizaron exitosamente los setenta (70) casos de las intoxicaciones en 
establecimientos penitenciarios en Bogotá durante los años 2008-2015 
reportados al SIVIGILA. 
 Con base a la información notificada por el SIVIGILA de intoxicaciones en 
establecimientos penitenciarios para los años 2008-2015 se identificó que las 
intoxicaciones son de tipo delictivo e intencional las cuales se encuentran 
principalmente asociadas a un pensamiento suicida o con el fin de lograr llegar 
a un hospital y poder escaparse del establecimiento penitenciario . 
 
 Se describieron las variables propuestas tales como: tiempo, persona, lugar y 
evento para así caracterizar de manera correcta las intoxicaciones de tipo 
penitenciario. 
 
 Entre el tipo de sustancia que más predomina para provocar la intoxicación en 
hombres y mujeres se encuentran los medicamentos con un  61,4% 
específicamente antipsicóticos y antiepilépticos  con un porcentaje del 15,7% 
respectivamente, esto se debe a que en las cárceles los reclusos es por lo que 
más acuden a las enfermerías y la mayoría de los reclusos ya se encuentra 
con prescripción de estos medicamentos ; por tanto acceder a estos 
medicamentos es la manera más fácil y legal para causar la intoxicación ya 
sea los mismos pacientes a los que se les prescriben estos medicamentos o 
estos pacientes vendiendo o intercambiando estos medicamentos por un 
interés personal .  
 
 Se propusieron diferentes estrategias con el fin de mitigar las intoxicaciones en 
establecimientos penitenciarios. 
 
 Se elaboró un artículo en el cual se reflejan los resultados de la caracterización 
de intoxicaciones en establecimientos penitenciarios durante los años 2008-
2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
IMPACTO ESPERADO 
 
Se desea proponer un programa de promoción y prevención para todas las 
intoxicaciones que se presenten al interior de los establecimientos penitenciarios, 
buscando afianzar los conocimientos a lo largo de la formación como químicos 
farmacéuticos y plasmar estos conocimientos en la generación de un plan de 
promoción y prevención 
 
Se desea que el plan que se genere a partir de la clasificación de las intoxicaciones 
que se presentan en los establecimientos penitenciarios, pueda ser presentado a las 
entidades encargadas de la promoción y prevención de riesgos al interior de estos y 
así puedan evaluar la posible implementación del programa, con el fin de disminuir el 
número de casos de intoxicaciones que se presentan en dichos establecimientos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 RECOMENDACIONES 
 
Estos análisis de eventos reportados por intoxicaciones en establecimientos 
penitenciarios permiten identificar el comportamiento de intoxicaciones en dichos 
establecimientos por medio de variables tales como edad, sexo, mes, facilitando de 
esta manera la caracterización de los eventos y así analizar la información de cada 
año.  Por tanto se recomienda que bajo las variables propuestas anteriormente   se 
analicen todos los eventos suministrados desde la primera fuente (unidad primaria 
generadora de datos) con el fin de tener toda la información necesaria para 
caracterizar de manera eficaz cada evento reportado ya que se evidencia que muchos 
de los casos se quedan en este filtro y no llegan a ser reportados y caracterizados por 
el ente nacional del SIVIGILA 
. 
Los entes Nacionales encargados de recolectar toda la información de eventos tales 
como intoxicaciones  deberán vigilar y asegurarse que al momento de recibir un 
evento de intoxicación en establecimiento penitenciario la ficha cumpla con las 
variables propuestas en este proyecto de grado ya que se considera que estos son  
fundamentales para poder caracterizar los eventos que se presenten, de la misma 
manera estos criterios propuestos son una útil herramienta para poder sesgar  la 
información verídica de cada evento ya que de esta manera seria muy difícil que el 
SIVIGILA o las unidades primarias generadoras de información no lleven a feliz 
término cada caracterización . 
 
Se recomienda que para tener un éxito de la caracterización de los eventos de 
intoxicaciones en las cárceles es que el objetivo a largo plazo sea primero controlar 
de manera eficaz las intoxicaciones provocadas en las cárceles  y el objetivo a corto 
plazo es que las UPGD generen y reporten de manera oportuna cada evento que se 
presente, no omitir ningún caso y cuando sean reportados los eventos totales que se 
reflejan en las cárceles documentar toda la información (por medio de criterios 
propuestos) para obtener una información exitosa de cada evento . 
 
Finalmente se recomienda seguir las estrategias propuestas en dicho trabajo con el 
propósito de mitigar las intoxicaciones en establecimientos penitenciarios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 LIMITACIONES 
 
Algunas de las limitaciones que se presentaron en el presente estudio fueron: 
 
Los establecimientos penitenciarios no tienen la educación de reportar al SIVIGILA a 
pesar de que el decreto 3518 del 2006 tiene como obligación reportar cualquier evento 
que se presente en dichos establecimientos. Por ende no se puede hacer un censo 
verídico del reporte de intoxicaciones para los años 2008-2014; A consecuencia de 
esto para el presente informe no se muestran datos reportados para años 2010 y 
2015.  
 
La información reportada como casos de interés público (Secretaria de salud Bogotá) 
No viene con información necesaria para la investigación .Un ejemplo de ello es que 
varios casos no dicen con qué sustancia fue la intoxicación, tipos de evento y 
circunstancia de la intoxicación los cuales son de vital importancia para hacer un 
censo específico de estos eventos. 
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Resumén  
Objetivo. Caracterizar las intoxicaciones en establecimientos penitenciarios en Bogotá durante los 
años 2008-2015 reportados al sistema nacional de vigilancia en salud pública (Sivigila). 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, realizando una 
descripción de cada una de las variables evaluadas en la ficha técnica para el reporte de casos por 
intoxicación del Sivigila, en donde se realiza una primera verificación para contrastar que los datos 
entregados corresponden solo a la población que se encuentra recluida en establecimientos 
penitenciarios, siendo este el primer criterio de exclusión para la evaluación de la información. Se 
describen 9 variables importantes las cuales corresponden a: sexo, edad, lugar de ocurrencia de la 
intoxicación, tipo de exposición, día, mes, año condición final y tipo de sustancia consumida. Y se 
realiza el tratamiento estadístico con el fin de verificar la prevalencia o el comportamiento de las 
intoxicaciones al interior de los establecimientos penitenciarios en el periodo evaluado. 
Resultados: Se analizaron 70 casos reportados al sivigila por medio de la ficha de notificación de tipo 
penitenciarios predominando intoxicaciones de tipo delictivo por diferentes sustancias predominando 
en un alto porcentaje intoxicaciones por ansiolíticos y antipsicóticos. 
Conclusiones: Se evidenciaron 70 casos reportados al sivigila por intoxicaciones en establecimientos 
penitenciarios durante los años 2008-2015 donde la mayoría de intoxicaciones se da por 
medicamentos donde la facilidad se muestra por medio de internos que tienen prescritos estos 
medicamentos y también por facilidad de los familiares al momento de realizar las visitas. 
Palabras clave: Intoxicaciones, medicamentos, sustancias psicoactivas, establecimiento penitenciario. 
 
ABSTRACT 
 
Objective: Characterize poisoning in prisons in Bogotá during the years 2008-2015 reported the 
national system of public health surveillance (SIVIGILA). 
Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted, making a description of 
each of the variables evaluated in the data sheet for reporting cases intoxication SIVIGILA, wherein a 
first check is performed to test that the data delivered They correspond only to the population that is 
being held in prisons, being the first exclusion criterion for the evaluation of information. sex, age, 
place of occurrence of poisoning, type of exposure, day, month, year end condition and type of 
substance used: 9 important variables which correspond to describe. And the statistical processing is 
 performed in order to verify the prevalence or behavior of poisoning inside prisons in the period 
evaluated. 
Results: 70 cases reported to SIVIGILA through the date of notification of prison type predominating 
criminal poisoning by various substances type predominating in a high percentage poisoning 
anxiolytics and antipsychotics were analyzed. 
Conclusions: 70 cases reported to SIVIGILA by poisoning in prisons during 2008-2015 where most drug 
poisoning occurs where the facility is shown by inmates who are prescribed these drugs and also for 
ease of relatives were evident at the time of the visits. 
Keywords: Poisons, medicines, psychoactive substances, correctional facility 
 
La población de los centros penitenciarios tiene características peculiares que los  diferencian del resto 
de la población, dentro de los que se encuentran factores como la clasificación al interior del 
establecimiento por edad, nivel sociocultural, hábitos, nivel de educación, alimentación y otros que 
condicionan una mayor prevalencia de determinadas patologías y aumento de enfermedades entre 
las que se destacan las intoxicaciones (Vera, Planelles, & Guerrero, 2005). 
 
Se le denomina intoxicación en establecimiento penitenciario al contacto de productos tóxicos 
potenciales en cárceles tales como medicamentos, sustancias químicas, sustancias psicoactivas, 
solventes y plaguicidas de la cual se ingiere una cantidad excesiva causando una sobredosis. Que 
cuando superan la dosis terapéutica, incluso si intentan mitigar un síntoma y se ingiere una cantidad 
excesiva pueden causar una sobredosis. Muchas sustancias pueden presentar a cualquier dosis 
efectos negativos (tóxicos o no esperados) sobre los individuos. (Caballero, S, & Diaz, 2008) 
En las instituciones penitenciarias es muy común que se presenten intoxicaciones por un sin fin de 
sustancias las cuales abarcan desde intoxicaciones por el consumo de medicamentos pasando por el 
abuso de sustancias psicoactivas hasta las intoxicaciones por consumo de elementos de aseo diario 
de los prisioneros (Ballesteros, F, Martinez, & Cabrera, 2003) dentro de las que se encuentra en mayor 
proporción las intoxicaciones por sustancias psicoactivas donde regularmente el consumo de todas 
estas sustancias se relaciona directamente con la adicción: “Necesidad de carácter incontrolable de 
las mismas, revistiendo carácter tanto físico como psicológico” (Aguero, Puesta en Cuestiòn De la Etica 
Del Consumo de Estupefacentes En Los Establecimientos Penitenciarios De la Provincia De Còrdoba, 
2014). Toda esta problemática recae en diferentes variables tales como el control a cargo del Instituto 
Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC que confronta problemas de hacinamiento en las cárceles 
por falta de infraestructura, sin dejar de lado la exposición de los presos a las condiciones sanitarias e 
higiénicas que ponen en alto riesgo la salud estos y a su vez disminuyendo el control que se puede 
hacer sobre los presos, con el fin de evitar que se presenten intoxicaciones que conllevan a graves 
condiciones en los internos  (INPEC, 2014) .  
 
En esta situación de reclusión se encuentran actualmente más de 9.25 millones de personas alrededor 
del mundo. Y en Colombia para el año actual se encuentran 106.914 personas privadas de la libertad 
la libertad; en 144 establecimientos carcelarios y penitenciarios del INPEC distribuidos a lo largo del 
país. (Ministerio de Salud, 2012). 
 
 
Las drogas de abuso son la razón principal de intoxicación en establecimientos penitenciarios de las 
cuales inician su ciclo desde su tráfico, distribución, pasando por consumo, dependencia (Medina, Las 
drogas y la Salud Pùblica ¿ Hacia donde vamos?, 2012) para finalmente terminar en el abuso de la 
sustancia trayendo como consecuencias una intoxicación por sobredosis entre los presos y 
posicionándose así como uno de los principales problemas de salud pública. 
 
Debido a que en los últimos años ha aumentado el consumo de drogas de abuso por su facilidad de 
 adquisición al interior de los establecimientos penitenciarios lo que a su vez aumenta las 
intoxicaciones catalogando en su mayoría como intentos de suicidio siendo del 81% en las mujeres y 
59% en los hombres (Caballero, S, & Diaz, 2008). 
 
Los establecimientos carcelarios y penitenciarios se constituyen en escenarios que son propicios para 
el abuso de ciertas drogas y sustancias debido a su tráfico constante entre los mismos prisioneros, 
trabajadores del mismo establecimiento y visitantes que son encargados de traficar drogas entre los 
prisioneros (bodypacker), otra razón para incidir en dichas intoxicaciones son las constantes 
violaciones a la enfermerías de estos establecimientos dejando así libremente la principal fuente de 
medicamentos que tienen los prisioneros. 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS  
 
TIPO DE ESTUDIO: El presente es un estudio descriptivo de corte transversal, con el fin de describir 
las variables propias del sí vigila, establecidas en el formato de notificación (Anexo 9) de 
intoxicaciones, para describir los casos reportados cuando las intoxicaciones son en establecimiento 
penitenciario. 
CRITERIOS DE INCLUSION: Notificaciones de intoxicación al SIVIGILA durante los años 2008-2015 de 
Población carcelaria. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÒN: Los casos reportados de intoxicaciones que no sean de población 
carcelaria. 
DESCRIPCION DE VARIABLES: Se identificaran variables de persona (edad, sexo), tiempo (mes, día de 
la semana), lugar (localidad de reporte) y evento (tipo de sustancia, tipo de exposición, vía de 
exposición). 
PRESENTACIÓN DE RESULTADOS: Los datos obtenidos se analizan por medio de Microsoft Excel 
mostrándose por medio de gráficas para de esta manera lograr la caracterización de cada evento. 
Resultados: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Gráfica 1: Número de casos reportados al año 
 
 
 
Durante los periodos estudiados no hay un patrón de comportamiento común como se puede 
evidenciar en el gráfico 1 ya que para el 2008 se reportó un total de diez (10) casos correspondientes 
al 14,3% del total de los casos. Para el 2009 se reportaron nueve casos correspondientes al 12,9%. 
Dentro de los datos entregados por el sivigila a para el desarrollo del presente no se encontraron 
reportes de intoxicación en el 2010 al interior de establecimientos penitenciarios. Mientras que en el 
2011 se evidencio un aumento en los casos de intoxicación con un total de 16 casos correspondientes 
al 22,90% siendo este el año en el que más se reportaron intoxicaciones al interior de los 
establecimientos penitenciarios. En el 2012 y 2013 se evidencio una disminución de intoxicaciones en 
establecimientos penitenciarios, en donde en el 2012 se reportaron 12 casos correspondientes al 
17,1% en el 2013 se reportaron 13 casos correspondientes al 18,6%. Como se menciona anteriormente 
en el trascurso del periodo trascurrido entre el 2008 y 2015 no se observa un patrón definido puesto 
que en el 2014 solo se reportan tres (3) casos de intoxicación al interior de los penales 
correspondientes al 4,3% y en el 2015 este número aumenta nuevamente en un 5,7% para un total de 
siete casos correspondientes al 10,00%. 
 
Para el año 2014 el INPEC junto a la Policía dio un golpe fuerte contra una red que  hacia ingresar 
ansiolíticos en las cárceles; esta red estaba siendo constantemente vigilada ya que siempre 
permanecían cerca de los establecimientos en día de visitas en distintas cárceles de Bogotá, el día que 
hicieron el allanamiento  encontraron Rivotril® y Artane ® los cuales su destino era ser comercializados 
dentro de las cárceles, aunque todavía está en estudio como era su modo operandi se releja que de 
esta manera es que ingresan los ansiolíticos y predomina su alcance entre los internos (1) 
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Gráfica 2: Día de la semana en los cuales se reportaron intoxicaciones. 
 
 
 
  
Según los datos reportados el mayor porcentaje lo tienen los días martes y jueves Esta recurrencia se 
debe a que los internos encuentran más oportunidad as como lo reporta un informe entregado por la 
organización mundial de la salud para el año 2007 donde dicen que ya que los martes y viernes hay 
actividades fuera del pabellón, días en los que las celdas se encuentran con muy poca gente y una 
disminuida supervisión (OMS, 2007). Además se suma el caso de que los pacientes intoxicados son 
reclusos que por orden penitenciaria no pueden salir de su celda, entonces estos días la supervisión 
está centrada en los patios designados para actividades y estos internos quedan sin vigilancia y pueden 
abusar de los diferentes medicamentos y sustancias. 
 
De la misma Forma cabe recordar que los días de visitas en las cárceles de Bogotá son todos los 
domingos, En los casos analizados la mayoría de intoxicaciones en todos los años se presenta después 
de esta, Como lo cita la justicia federal de cárceles en Colombia  donde dice que  Lamentablemente 
los familiares de los reclusos actúan como bodypackers siendo este el canal principal de todas estas 
sustancias dentro de la cárcel ya que por resolución se prohíbe que a los visitantes se hagan requisas 
profundas  en cuerpo desnudo ya que de esta manera se estaría violando los derechos del ser humano 
. Por ende los familiares o personas que van a visitar al recluso se aprovechan de esto para entregar 
diversas sustancias. (2) 
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Gráfica 3: Número de casos por género reportados del 2008 al 2015. 
 
 
 
De los casos reportados de intoxicación en establecimientos penitenciaros de Bogotá a la secretaria 
de salud durante el periodo evaluado en el presente trabajo un 84,3% corresponde a cincuenta y 
nueve casos ocurridos al interior de establecimientos penitenciarios masculinos y el 15,7% restante 
corresponde a once casos ocurridos al interior de penales femeninos. 
 
Para los años analizados se encuentra que los casos reportados de intoxicaciones prevalecen en los 
hombres debido a que como lo reporta un estudio hecho por Nizama en el 2011 dice que los hombres 
tienden a suicidarse porque no son capaces de llevar esa condición de vida (privados de la libertad). 
Esto con lleva a que estos presos no se adaptan a su nuevo ámbito, compartir en celdas, factores como 
el hacinamiento hacen que estos individuos empiecen a desordenar sus relaciones interpersonales. 
(3) 
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 Gráfica 2 Clasificación por edad de los casos de intoxicación reportados del 2008 al 2015. 
 
 
 
Se realizó una clasificación de los casos reportados por quinquenios. De los cuales los quinquenos con 
mayor número de casos fueron de los 21 a 25 años de edad con un total del 28,60% de la población. 
Seguido de los 26 a los 30 años con un porcentaje del 27,1% y finalmente de los 31 a los 35 años con 
un porcentaje del 25,8% de la población. En menor proporción se reportaron intoxicaciones para el 
quinquenio de 15 a 20 años con un porcentaje del 10%. De los 36 a 40 años no se reportan casos de 
intoxicación, entre los 41 y 45 años solo se reportaron 2 casos de intoxicaciones correspondientes al 
2,9%. Y finalmente de los 46 a 50 años se reporta un 5,7% de la población intoxicada en estas edades. 
 
Según lo visto en los casos reportados de intoxicación la edad no es un factor limitante para acceder 
a las diferentes sustancias y recurrir a la intoxicación ya que cualquiera que ingrese a un 
establecimiento penitenciario tendrá acceso y vera que las intoxicaciones son muy normales aquí. 
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 Grafico 6: Clasificación por tipo de exposición de los casos de intoxicación reportados del 2008 al 
2015. 
 
 
 
Como se ha planteado a lo largo de la investigación se evidencia que el mayor índice de personas 
intoxicadas se presenta por un exposición suicida la cual abarca el 80% de los casos ocurridos en donde 
un 70,0% corresponde a los casos ocurridos en penales masculinos y el otro 10,0% a intoxicaciones 
reportadas de penales femeninos. El 20% restante corresponde a intoxicaciones de tipo accidental con 
un 7,15%, delictivo 5,7%, de tipo desconocido 5,8% y por adición un 1,4% del total de la población 
reportada. 
 
Gráfica 7: Clasificación por tipo de evento reportados en el periodo del 2008 al 2015 
 
 
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
ACCIDENTAL DELICTIVO DESCONOCIDO ADICCION INTENCIONAL
SUICIDA
5,7% 5,7%
2,9%
0,0%
70,0%
1,4% 0,0%
2,9% 1,4%
10,0%
C
A
N
TI
D
A
D
 D
E 
C
A
SO
S
TIPO DE EXPOSICION
TIPO DE EXPOSICION VS CANTIDAD DE CASOS 
REPORTADOS DEL 2008 AL 2015.
M
F
0
5
10
15
20
25
30
35
40
PLAGUICIDAS FARMACOS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
SUSTANCIAS
QUIMICAS
11,4%
54,3%
7,1%
11,4%
5,7% 7,1%
1,4% 1,4%
C
A
N
TI
D
A
D
 D
E 
C
A
SO
S
EVENTO
TIPO DE EVENTO VS CANTIDAD DE CASOS REPORTADOS DEL 
2008 AL 2015.
M
F
  
Las intoxicaciones por fármacos son las más comunes presentadas en las penitenciarías de Bogotá con 
61,4% de los casos reportados de los cuales un 54,3% corresponde a intoxicaciones reportadas para 
hombres mientras que solo se presentan en un 7,1% en mujeres.  Las intoxicaciones por plaguicidas 
corresponden a un 17,1% de las cuales el 11,4% corresponden a casos ocurridos al interior de penales 
masculinos y el 5,7% a casos ocurridos en penales femeninos. En menor proporción se encuentran las 
intoxicaciones ocurridos por el consumo de sustancias químicas con un 12,4% de los cuales el 11.4% 
ocurrió al interior de penales masculinos y el 1,4% restante a casos ocurridos en penales femeninos. 
Y contrario a los resultados que se esperaba obtener las intoxicaciones por sustancias psicoactivas 
representan el menor porcentaje de intoxicación al interior de los establecimientos penitenciarios con 
un total del 8,5% en donde un 7,1% sucede en los penales masculinos y el 1,4% restante ocurres en 
penitenciarias femeninas. 
 
Para todos los años lo que predomina son medicamentos que son prescritos para pacientes que sufren 
de trastornos debido al encierro en el que se encuentran , Estos pacientes que por prescripción tienen  
acceso a estos medicamentos se convierten en otro sistema de “ Body packer “ ya que se convierten 
en el canal para otros presos , Así como lo cita Andalucía en  su artículo que menciona el contrabando 
que manejan entre ansiolíticos  y antidepresivos en las cárceles de Colombia donde dicen que estos 
internos que adquieren de manera “legal “los medicamentos hacen un intercambio por café o tabaco 
principalmente. (4)Las intoxicaciones por antidepresivos se presentaron más comúnmente en mujeres 
presas que en los hombres, para estos se reportó un 9,09% mientras que para mujeres se reportó un 
18,18% el doble de la cantidad reportada para los hombres. 
En menor proporción se presentaron los casos de intoxicaciones por ansiolíticos y anestésicos 
generales con un 9,09% cada uno. 
Los internos intoxicados tienen acceso a estos anti sicóticos ya que han sido prescritos en algún 
momento de su estancia en el establecimiento, además cabe mencionar que En países 
latinoamericanos los antidepresivos son las drogas más prescritas en establecimientos penitenciarios 
y que en Colombia es más recurrente que en los establecimientos penitenciarios las mujeres sufran 
más cuadros de depresión y recurran más a las enfermerías por estos cuadros (5). 
 
 Grafico 8: Clasificación por sustancias consumidas reportadas en el periodo del 2008 al 2015. 
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 Los casos reportados por polifarmacia representan un total del 8,6% de la población reportada por 
intoxicaciones en el 2008 al 2015 de los cuales el consumo combinado de sustancias tales como 
amitriptilina, haloperidol y carbamazepina y el 2,9% restante corresponde al reporte de dos presas en 
la cárcel distrital de Bogotá. Estos casos de polifarmacia se presentan comúnmente en los 
establecimientos penitenciarios de Uruguay  y Colombia tal y como fueron reportados  por El cuarto 
informe de las naciones unidas donde reporta que el 80 % de la población privada de la libertad 
practica la polifarmacia pero con sustancias psicoactivas, También Las naciones unidas hace la 
apreciación de que la polifarmacia se practica con estas sustancias es debido a que dichas sustancias 
predominan a la hora de optar por tomar alta dosis dentro del establecimiento (6) Lo que es 
congruente con lo reportado en Colombia ya que lo que predomina en establecimientos de Colombia 
son antipsicóticos y antiepilépticos  por ende se practica el hábito de polifarmacia en Colombia con 
este tipo de medicamentos. 
 
Entre las sustancias que fueron consumidas por los presos y que desencadenaron en intoxicación 
durante el 2009 se encuentra la cocaína la cual se clasifica como un anestésico general y 
correspondiente a un 33,33% de los casos reportados en este año, seguido de las intoxicaciones 
presentadas por el consumo de ácido muriático clasificado como sustancia química (ácido clorhídrico) 
la cual corresponde al 66,66% de la población intoxicada. 
 
Según Manual de establecimientos penitenciarios propuestos en el 2008  por el INPEC   los raticidas 
entran  como artículos controlados que solo ingresan a estos establecimientos  por orden expresa del 
director  manteniendo un régimen y control especial , Pero los resultados para este año demuestran 
que el control no es el más efectivo a lo cual se puede atribuir por varias razones  siendo 
principalmente la  Violación a los lugares donde se guarda estos artículos  ya que para los presos 
debido al hacinamiento se presenta la facilidad del acceso a estos artículos de manera gratuita. (INPEC, 
2008)y le siguen internos intoxicados por benzodiacepinas. Según un estudio realizado en el año 2007 
en establecimientos penitenciarios a lo que más tienen acceso los internos es a las benzodiacepinas 
ya que la primera recolección de información médica que se le hace a la población privada de la 
libertad consume benzodiacepinas durante el último año antes de ingresar a un establecimiento 
penitenciario, por ende debe seguir accediendo a este medicamento por prescripción. (Naciones 
unidas, 2007). 
 
En los establecimientos penitenciarios presentan un porcentaje en sustancias químicas tales como el 
hipoclorito de Sodio, Al igual estudios reportados en los últimos años habla de que el descuido en los 
establecimientos penitenciarios al momento de hacer mezclas de químicos para la limpieza de estos 
es mínima y por eso se producen reacciones alérgicas en los internos como fue el caso reportado en 
el año 2013  en la cárcel de mujeres donde se reportó un caso  de que más de 20 internas  presentaron 
cuadro de intoxicación  con síntomas de asfixia, brotes, quemaduras,  y algunas presentaron cuadro 
de paro cardiorrespiratorio debido a que se hizo una mezcla  de 40 galones  de hipoclorito de sodio , 
no se tuvo el suficiente  cuidado al momento de su manipulación  y se generó una nube química 
esparciéndose rápidamente por los recintos del establecimiento provocando la masiva 
intoxicación.(7) 
 
Por otro lado se analiza que la mayoría de internos tiene acceso y se intoxica es con medicamentos 
que para un establecimiento penitenciario son esenciales, así mismo lo reporta un estudio  que 
destaca que los medicamentos con los que se reportan intoxicaciones en las mayorías de cárceles en 
Colombia son medicamentos que hacen parte del listado de medicamentos esenciales  los cuales 
poseen un valor intrínseco  de elección en terapia depresiva , Machado y  Morales  dicen  que aunque 
los establecimientos puede usar otros medicamentos que no hagan parte de este listado el 
procedimiento es más complicado para solicitar medicamentos , entonces por optimización de tiempo 
requieren a los del listado oficial .  
  
Del año 2015 a lo que va del 2016 Se encuentran reportados al SIVIGILA 388 Casos de los cuales los 
establecimientos penitenciarios de Bogotá reportan 181casos donde el 55.8% es intoxicación por 
medicamentos y sigue plaguicidas con un 34.2%. (SIVIGILA, 2016) Todos los casos al igual que lo 
analizado en este presente informe son reportados en ficha de notificación con intencionalidad suicida 
predominando de igual manera a población masculina compartiendo rangos de edad (19 a 40 años)  
 
En cuanto a sustancias psicoactivas para los datos analizados se encuentran en segundo lugar de 
acuerdo a frecuencia con un porcentaje de 25 %, y para el último boletín reportado por el sivigila 
Bogotá ha reportado un 35 % hasta lo que va del 2016 (9) Es decir la intoxicación por sustancias 
psicoactivas estaría en incremento debido al fácil alcance en el que se encuentran en estos 
establecimientos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 CONCLUSIONES 
 
Con base a la información  notificada por el sivigila  de intoxicaciones ene establecimientos 
penitenciarios para los años 2008-2015 se identificó  que las intoxicaciones son de tipo delictivo e 
intencional  las cuales se encuentran principalmente asociadas a un pensamiento suicida  o con el fin 
de lograr llegar a un hospital y poder escaparse del establecimiento penitenciario. 
 
Los eventos que se reportan como intoxicaciones dentro de los establecimientos penitenciarios 
predominan en el sexo masculino debido a que las condiciones de encierro perjudican más a los 
hombres que a las mujeres en cuanto a que en cuanto a emociones las mujeres en el encierro saben 
sobrellevar más esta situación y por ende los hombres buscan la manera de escaparse de esa realidad. 
 
Entre el tipo de sustancia que más predomina para provocar la intoxicación en hombres y mujeres se 
encuentran los medicamentos específicamente antipsicóticos y antidepresivos , esto se debe a que en 
las cárceles los reclusos es por lo que más acuden a las enfermerías y la mayoría de los reclusos ya se 
encuentra con prescripción de estos medicamentos ; por tanto acceder a estos medicamentos es la 
manera más fácil y legal para causar la intoxicación ya sea los mismos pacientes a los que se les 
prescriben estos medicamentos o estos pacientes vendiendo o intercambiando estos medicamentos 
por un interés personal .  
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